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CHEZ L HOMME. 



Les testicules ne se développent pas dans le scrotum, mais dans Tab- 
domen. Jusqu'au troisième mois de la rie intra-utérine, ils sont placés 
derrière le péritoine, et leur extrémité supérieure est en rapport avec 
la partie inférieure des reins ; vers le quatrième mois, sollicités par l'ac- 
tion du gubemaeulum testât ils commencent à descendre ; au septième 
mois, ils sont situés derrière Tanneau abdominal du canal inguinal ; au 
huitième mois, le canal est traversé, et au neuvième mois, Tanneau 
cutané est franchi et la glande est dans le scrotum (1). Mais il peut 



(1) L'évolutioD testiculaire peut se faire plus tôt. Ainsi nous lisons dans 
HaUer (Optsc. pathologiga, Lausanne, MDCCLV^p. 54) que Gassebohm a fu un 
fœtos de 7 mois qui avait les deux testicules descendus dans le scrotum. 

Wrisberg (Joubnal fUb die CHurtBGiE de Loder, B. î^ St. H, p. 175) a fait 
Tautopsie de deux fœtus à demi-terme, dont les glandes séminales étaient 
hors de Tabdomen. 

Bicbat (Anat. descbift. t. V, p. 234) a observé un fœtus de 4 mois, dont les 
deux testicules étaient engagés dans l'anneau. 

Enfin, j'ai disséqué dernièrement un fœtus de 3 mois et demi à 4 mois, qui 
avait les deux glandes séminales près de l'anneau abdominal du canal in- 
guinal. 



arrifer que les teslkules subissent uu arrêt dami leur migration, el se 
fixent dans ud des points qu'ils avaient à parcourir puur arriver iIsdh 
les bourses ; ce qui constitue une anomalie temporaire ou permaoenle 
qui a été appelée moQorcliiilie ou cryplorctiidie, auivani qu'elle aiTectu 
l'une ou les deux glandes spermatiques; de la le nom de mooor- 
chides (I) donné aux liouimes qui a'oolqu'un seul testicule daos les 
bourses (-2), el celui de cryplorcliidea ou crypsorcliides (3) appliqué i 
ceux dont le scrotum ne renrerme pas de lesiicules [h]. 

Dans ces deux Tariétës d'une même anomalie, les glandes sémioales 
qui ne sont pas descendues dans le scrotutn existent soit dans l'abdo- 
men, les cauaux inguinaux, cruraux, el le pli cruro-scrolal , ?uii eu- 
core dans la région përioéale. Aussi , oa ne devra pas conTondre les 
moDorcliidea et les crjptorcliides avec les hommes qui ont subi la cas- 
tration ou ciiez lesquels les tesUcules sont atrophiés. 

Pendant la vie, on distinguera diRicilcmeul ces vices de conrurmaliun 
de l'aDorcbidie Ci], cas dans lequel il <f a absence complète ds l'une uu 
des deux glandes spennatiqucs. 

Comme nous n'avons pas à nous occuper de celte dernière anoinalie, 
nous nous contenterons de rapporter quelques taiis qui nous pa- 
raissent ne laisser aucun doute sur son exislence ((>). 



<l) Mnnorchidc (inODorcliis, de (uhk. seul, el iexf^t testicule) se dit d'un in- 
dividu qui n'a qu'uu leslicule. (Dicr. DR Ntbtrn. revu par UU. E. Utiré et 
Cb. Robin.) 

(71 Quelques auteurs les nomment unicoles. (Arnaud, Màii- qb cuir.. Dif- 
fértnca locaUi d«i ttnicn\t$. p. 136.) 

(3) Crypsorclùs (crjrpsorchia, «p j4f!jxK. de «puiprav, cacher, el apx'i' 'e^ti- 
ciile), vice de conrurmiilion de ceui duat les testicules restent cacliés dau^ 
l'alidomeD. (Dicr. de Niste:^, revu par UM. E. Lltiré et Cb. Ilolilo.) 

(4) On désigne par leslicondeâ ceut • eo qui ces organes sout i:iu:li^s tbiis 
le veotreoii ailleurs. > [iruaud, mém. cité, p. 136.) 

(5) ÂDorcblde (de a. privatif, et dpx'!< testicule), qui n'a pas de Icsticules. 
(Dm. DE NfSTKH, revu par MU. E. Littré el Cb. Itubin.) 

(6) Telle u'est pu l'ojJîuiuD de U. le professeur Velpeaa. qui a imprliné les 
liguesBuiïaolcB, daasBOQTnAiTKUANAToMiBciUHUHGicALB. I. H, p. IU3 i< i^ 

• marclie ^ue suit le testicule penduni la vie iulra-ulOrine fait qu'il [leul a'tir- 

• réter derrière l'anneau, et que quelquerois, clicz l'adulle mùoie, on ne le 

• trouve pas dans !e scrotum Telle est sans doute l'origine de ces liisloires 
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Mafsu |Lec. iMKud.. c. 20, |i. %) rupiiurle l'exempli: d'uu lioiume 
qui n'avait que le lesticute droit, et chez lequel il n'existait du cdtii 
gauche aucun vaiEseau spermalique qui descendit des vaisseaux ùmul- 
geats. 

Jeaa Riolao (ilNTUROPOCH., lib. 2, c. 31, p. 271) a disséqué publique- 
ment UDJGUDelioamie de 2âau3,chet lequel le tes tlculedrotl manquait 
complètement; il D'y avait pas de traces de cicatrice ni au scrotum ni 
a l'aine. Le testicule gauche existait seul ; il était Détrî et altéré. 

Heguier du liraar, ùl liOpitaldeU'yde.a Taîi l'autopsie d'un cadavre 
qui n'avait qu'un leMicule. La région inguinale et le scrotum ne pré- 
senUient pas traces de cicatrice. (De viror. okca^is, iib. i, p. 398, | 

D'après de^'oae(v. Nicol. BIcgny, Zodiac, med. Gall, an III, Januar. 
obs. 3, p. 67), un cadavre n'avait ni testicules ni vaisseaux sperma- 
liquesd'uu cAléet il n'y avait aucunes traces d'opération. 

Thfoph. Bonei (Medic. seit., par. 2, g 31), Wedelius, Scheuckius, 
Zaccbias(Ou-RST. «edic. lec.. Iib. 2) etLeal-Leali3(DE-PAnT- femin.) rap- 
portent des exemples de cette même anomalie. 

Dans les Bulletins [>e la Société .\?CATOJiiQUE, 8' année, 1833, p. 221, 
nous trouvons le Tait suivant : 

< U. Ripault présente une pièce provenant d'un individu qui n'avait 

■ qu'un testicule ; l'iaspeclion démonire que de l'autrecùté le testicule 

> n'existe pas. Le canal déférent parti de la viïsicule sétninale fran- 

• chit l'anneau et vient s'ûpanonir dans les tégumants, comme chez 

■ la femme le ligament rond dans l'uine; la vésicule de ce câlë con- 

• lient un liquide muqueux. Malgré l'abseuce de cicatrice, on se de- 

• mande si le testicule n'a pas été enlevé; le malade assurait que non; 

• on ne peut croire à l'atrophie; car dans ce cas le testicule nedJspa- 

> rait pas complètement. • 

Blandin (Asat.topo*;., 2'(;d,,p. ■1V2)n'a trouvé dans l'abdomen d'un 
sujet qu'un seul testicule; la vésicule séminale et le canal déférent 
manquaient aussi; le scrotum n'offrait pas la moindre trace de lésion. 

Après avoir rapporté l'observation de Blandin, M. Velpeati (Anat. 



c prëleoduo des organes sécréteurs du sperme i du moins n'a-l-oo 
• guère d'eictnplei bien avihtniiquti themmei chu Irsqurls Us n'exittaitnt 



CHiRURc, t. Il, p. 192), s'exprime ainsi ; ■ J'ai reoconlré un fait exac- 

■ lemeDt semblable en 18'27, dans les pavillons de l'école pratique, sur 
" le cadaïred'un sujet de50â60 an?, diei lequel il n'y avait, en outre, 

- ni artère Di veines spermatiques. M. Terreux, acluellemenl médecin 

• près de N'evers, A qui je le montrai, me lit part d'une otreervalioa en 
" tout pareille, recueillie par lui deux ans auparavant. • 

Dans le Traité d'akatomie descriptive de M. Cruveilhier, t. III, p. 570, 
nous lisons les lignes suivantes : 

• Les testicules présentent quelques variëtés de nombre, mais la 
" plupart ne sont qu'apparentes. C'est ainsi, par exemple, que presque 
> tous les individus monorchides {^mo^, seul; dpx^, testicule) ont dans 
< l'abdomen le testicule qui manque dans les bourses. Cependant j'ai 
1 eu occasiondedisséqucrdeuxindividusqui n'avaient qu'un seul tes- 

• Itcule. Unevésiculest^minaJcatropbiéese voyait du cMé du testicule 

- manquant-, le canal dérêrent naissait de cette vésicule, et se perdait 

■ chez l'un sur le côté de la vessie; chez l'autre individu, le canal dé- 
» férent venait s'altaetier au fond des bourses. Jen'ai pas pu examiner 

■ les vaisseaux spermatiques. • 
M.Curling(DiSEASESOFiHETESTi8,2Vdilion,p. 3),aprt:savoirditqu'il 

croyait à la possibilité de l'absence de l'une des deux glandes sper- 
matiques, nous apprend que M. Page (de Carlisle) lui a envoyé un tes- 
ticule droit très-volumineux qui pesait 2 onces 2 drachmes et 2 scru- 
pules (70 gr.). Cette glande provenait d'un homme chez lequel il n'avait 
|>as rencontré (races de testicule gauche. 

Le professeur Papet a publié dans le Lomkin mfj). gaz. (vol. XXVlll, 
p. 817), une observation détaUléc dans laquelle il croit i|u'un des tes- 
ticules manquait au moment de lu nais-sauce. 

M. le docteurFisber(ANERiCANJ0L'BN.OFMEDiCAL SCIENCES, vol. XXin, 
p. 352) a rapporté un cas d'absence des deux testicules ; le vice de cod- 
formalion avait été constaté au moment de la naissance. Le sujet de 
l'observation était regardé comme eunuque naturel ; il mourut à l'âge 
de 45 ans. 

Dans le Lomion kedicai. gazette (vol. XX, p. 717], M. Thumam a 
rendu compte de l'autopsie d'un enfant mort â 4 mois. Outre que le 
rein droit était atrophié et que les uretères offraient un vice de confor- 
mation remarquable, les deux tei-ticulesn'étaientpasdcscendus^celuî 
du c6lé droit élail dans l'abdomen, tout prè^ du raual iiigiiinat; du 
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côlé gauche, il n'y avait pas traces de glande séminale. Les vaisseaux 
spermatiques gauches se terminaient au niveau d'une petite masser de 
graisse. 11 y avait un canal déférent aussi développé que celui du tes- 
ticule droit. 

M. Deville (Bull, de la Société Anatomique, 1848, vol. XXUl, p. 32) a 
présenté à la Société Anatomique les organes génitaux d'un homme de 
40 ans environ. 

Le scrotum n'offrait rien d'anormal. 

Le testicule gauche, petit, allongé, aplati, était arrêté dans le canal 
inguinal. L'épididyme était peu volumineux. Le canal déférent qui en 
partait, au lieu de pénétrer de suite dans l'abdomen, descendait à tra* 
vers Tanneau inguinal jusqu'au fond du scrotum, après quoi il remon- 
tait à travers l'anneau inguinal pour suivre son trajet habituel ;il for- 
mait ainsi une anse extrêmement allongée placée dans le scrotum. Du 
même côté, il y avait un varicocèle volumineux. 

Du côté droit, le testicule manquait complètement. En effet, M. De- 
ville a poussé une injection dans le canal déférent; celle-ci a pénétré 
jusqu'à l'épididyme sans pouvoir aller plus loin, le canal cessant brus- 
quement. 

Comme on le voit dans les observations qui précèdent, l'appareil gé- 
nital d'un côté, ou des deux côtés, peut manquer en partie ou complè- 
tement, mais le plus souvent c'est le testicule et l'épididyme qui font 
défaut, le canal défèrent existant seul dans le scrotum. C'est ce que 
nous avons observé à l'autopsie du nommé Patrin (l), et, pendant la vie, 
chez un certain nombre d'individus (2). 

Pour éviter des répétitions inutiles, nous avons regardé comme mo- 
norchides ou cryptorchides les hommes qui présentaient ce vice de 
conformation d'un seul côté ou des deux côtés. 



(I) Obs.,p. 49. 

(?)Obs.,p. 43, 107, 132, 133. 



MONORCaiDIE. 



LMiomme atteint de ce vice de cooformation n*a qu'un testicule 
dans le scrotum. Celui du côté opposé existe soit dans la cavité abdo- 
minale, le canal inguinal, le canal crural, le pli cruro-scrotal, soit en- 
core dans la région périnéale. 

D'autres fois, il manque et n'est plus représenté dans la bourse que 
par un des rudiments de Tappareil génital, qui est en général le canal 
déférent. 

HISTORIQUE. 

Les ouvrages desanatomistes anciens renferment un grand nombre 
d'observations intéressantes sur la monorcbidie et sur l'évolution du 
testicule (1). 

Ambroise Paré a vu un enfant qui avait été soigné par un cbirur- 
gien ignorant, qui prit pour une hernie un testicule resté dans Faine, 
Du côté opposé, la glande séminale était dans le scrotum. (Oper., 
lib.VlI,cap. 16, fol. m. 181.) 

Phil. Salmulh (cent. 1, obs. 91, p. m. 55) a observé un homme vi- 
goureux qui eut le testicule remonté jusqu'à l'âge de treize ans ; Tan- 
née suivante il descendit, puis resta à sa place. 

Henri Meibomius (De calculo renum displtatio), en faisant l'aulopsie 
d'un homme qu'il avait taillé, et qui succomba à un abcès du rein, a 
trouvé dans la cavité abdominale le testicule qui manquait au scrotum. 



(1) Nous voyons dans Martin Scburig (Spbsmatologia, IIDGGXX, p. 58) que 
Justus Frid. Dillenius a observé un cas de monorcbidie ches un cbien. (VInc, 
dec.lll,ann.7, obs. 163, p. 281.) 
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Lucas Sciirw&i lia (M»c.,iiuc. 11, ana. 2, obs. 14, p. 34) a vu ud jeune 
homine de 23 ans qui n'avul que le Icstâcule gauche dans le Bcrolnm ; 
celui du cOIë opposé était arrêté dans l'aine, entre la peau et lea 
muscles de l'abdoineii . 

Georges Seger iMnc. dec, I, ann. 6, obs. 82, p. &1) a disséqué pu- 
bliquement le cadavre d'un voleur qui avait le testicule gaucliedana 
le scrotum; la glande séminale ducAté droit était arrêtée au niveau de 
la racine de la verge. 

Tbom. BartboIJD (cent. I, histor. 30, p. m. 50) a observé un testicule 
arrélé dans la cavité abdominale. 

Pierre de Marcbellîs (Obs. ied. cuirubg., obs. 58, p. m 89) a vu un 
enfôut de 3 mois qui avait un teslicnle descenOti; celui du cOté op- 
posé éuit arrêté dans l'aine. Sept à huit mois plus tard, la glande des- 
cendit dans le scralum. Oo ne pratiqua pas l'opératioD préparée par 
le père de l'earant, qui était barbier. 

Nous lisonâ daus Arnaud (Diff. locales des testicules, p. 14?J • que 

■ Georgius-KrnestStablaconDu un homme qui avait un testicule dans 

■ l'abdomeu, landtsque l'autre était dans le scrotum. • 

• Et que MartinuE Ruiandus a eiaminé uti jeune étudiant dont le 
' testicule gauche n'ëlait pas descendu plusbasqui^ l'os pubis. > 

Comme on te voit par les citations qne nous venons de Taire, cita- 
liODsque nous aurions pu multiplier, si les tJmlLes de ce travail nous 
l'eussent permis, hiuD longtemps avant llaller, les analomisles avaient 
observé que les testicules ne se Irouvaiont pas constamment dans les 
bourses, et qu'ils pouvaient être rencontrés dans l'abdomen ou dans 
l'aine, soit d'un côté soit des deux cùli;^. 

flaller, dans les Opusciîla Patholocica, p. 53 (Ij, nous apprend que, 
cbeï le fœtus, te scrotum est vide, quêtes testicules sont placés d'a- 
bord dans le tissu cellulaire des lombea, prés des reins, ce qui avait 
été noté par plusieurs auteur» (2), dit-iJ ; plus tard, par ia force de la 
respiration et par ta contraction des miiecles de l'abdomen, iladeecen- 



i1) Alberli tlalleri Opukdla Fatuologica. Lnusannx, MDCCLV. 

m Smeims (Niscellan,, lit>. 10), (gui a conslalé igue le Bcrotum manquBîl 
sur un fœlas de i molâ . Casscbulim, Trew, llarder, P. de Uarclieltis. k. ¥aré 
el Salmuili. 
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dent lentemeut derrière le péritoiDe, qu'ils eotraioent avec eux, et 
arriveol dans le scrotum. Ensuite, il cite plusieurs observations qui 
lui sont personnelles. Il fait bien mention d'un repli péritonéal placé 
sous les reins, qui attend le testicule, mais il ne parle pas d'une ma- 
nière exacte du gubemaculum. 

Dans ses Éléments de physiologie, Haller reproduit l'opinion que 
nous venons de citer, mais il cherche à expliquer la descente du testi- 
cule : ce phénomène aurait lieu « peut-être par la seule force du poids 
«et du sang qui s'y distribue; » de plus, il parle du crémaster qui 
» embrasse de tous côtés le testicule qu'il comprime , élève et ex- 
» prime (1). » 

Dans l'ouvrage ayant pour titre: Spermatologia msTORico-MEUiCA, 
MDGGXX, D. Martin Schurig a publié plusieurs chapitres intéresssants 
sur la monorchidie et la cryptorchidie. 

Quelmatz (Gollegt. anat. de Haller, t. V, p. 1) a écrit sur les posi- 
tions irrégulières du testicule. 

Wrisberg(DEDESCENSU testiculorum, MDGGLXXIX) a étudié la même 
question. 

Arnaud (Mém. de cmRURG., 1. 1, MDGGLXVIII, Des différences locales 
DES testicules) a indiqué les différences locales du testicule et leur 
nombre indéterminé. Dans son travail, on rencontre des observations 
concernant les vices ^e position de la glande séminale et les dangers 
inhérents à cette anomalie. 

Les deux Hunter ont étudié la glande spermalique et ses annexes 
pendant la vie fœtale, la formation de la tunique vaginale et les phé- 
nomènes physiologiques de la migration testiculairc. 

Dans le 1«' chapitre du 4' volume des œuvres de John Hunter, on 
trouvera une description exacte du gubemaculum testis^ indiqué pour 
la première fois. 

Richter (Traité des bandages) a étudié le testicule retenu dans 
Tainecomme complication de la hernie inguinale congénitale. 

Rœnlinder, en 1782 (De testicùli situ alieno) a publié un mémoire 
sur le sujet que nous traitons. 



1/ Elém. de PHYsioL. de Alb. de Hailer, traduit par Bordenave, MDCCLXIX, 
•2« partie, p. 241 et 242. 
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Desgenettes cile une observalion intéressante de cryptorcliidle dans 
le Journal de médecine, juillet 1794. 

Dans l'ouvrage de M. Curling (1), on trouve un article sur la descente 
incomplète du testicule. Après avoir cité les faits qu'il a recueillis, 
l'auteur anglais rapporte des notes qui lui ont été données par les 
docteurs Gook, Poland et Simpson. 

On trouve dans les différents recueils, des exemples fort intéressants 
d'ectopie testiculaireque Ton doit à MM. J. Cloquel(2), Jobert(de Lam- 
balle) (3), Ripault (4), Delasiauve (5), Mayo (6), Velpeau (7), Conte (8), 
Deville (9), Cruveilhier (10), Malgaigne (11), Pétrequin (12), Gosse- 
lin (13), Jarjavay (14), Chassaignac (15), Rendu (16), Houel (17), Bro- 
ca (18), Barth (19), Puech (20), Legendre (21), Verdier (22). 

Quelques exemples de ces anomalies sont rapportés dans le grand 
Dictionnaire des sciences médicales (23). 

Dans les Mémoires de la Société de Biologie de 1849, on trouve un 

(1) Disbases of the testis, 2* éd., p. 13. 

(2) Rech. sur les causes et l'anat. des hernies abdom., p. 24. 

(3) Traité des mal. chirurg. du canal intbst., t. H. p. 332. 

(4) Bull, delà Soc. anat., 1833. vol. Vllf, p. 221. 

(5) Rev. MÉD.,mars 1840, p. 3G3. 

(6) Hum AN physiologt, 3* éd., p. 411. 

(7) Anat. chirlug., vol. II. p. 192. 

(8) Bull, de la Soc. anat., 1841, p. 265. 

(9) Même Bulletin, 1848, p. 32. 

(10) Anat. dbscript., t. III, p. 588; Anat. path., t. I, p. 713. 

(11) A.NAT. chirurg., YOl. II, p. 266. 

(12) Anat. chirurg., p. 374. 

(13) Bull, de l'Ac. de méd., 1852, t. XVll, p. 463. 

(14) Traité d'anat. chirurg., 1852, 1. 1, p. 277. 

(15) Bull, de la Soc. de chirurg., vol. IV, p. 106. 

(16) Bull, de la Soc. anat., 1841, vol. XVI, p. 109. 

(17) Bull, de la Soc anat.. 1851. vol. XXVI, p. 191. 

(18) Bull, de la Soc. anat., 1852, vol. XXVII, p. 53. 

(19) Bull, de la Soc. anat., 1853, vol. XXVlll, p. 105. 
i20) Gaz. hbbd., déc. 1856 p. 921 . 

(21) Gaz. Méd., 1857, p. 82. 

(22) Traité prat. des iiernibs. Paris, 1840, p. 446. 

(23) DiCT. en 60 vol. 
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travail de M. Cil. Robin sur la nuliire musciileusc du gubefitaculum 
(eiiii el sur la situation du testicule dans l'abdoineii. 

Loe Archives de medrcine du mois de juillet ISSI reofertiienl un 
mémoire fort iotérefniant de M. le docteur Follin sur les anomalies de 
poEilion et les atrophies des testicules. Dans ce travail. M. Follin, après 
avoir montré que le testicule non descendu subit l'onstaniiuent uoe 
traDsrormatioa libreuse el graisseuse, nous apprend que cliez trois 
hommes monorcbides, dont il a fait l'autopsie, le liquide conteou dans 
la vésicule séminale correspondante au testicule retenu dans l'anneau, 
ne renfermait pas de spermatozoïdes (!)■ 

Kq juillet 1851, M. 0. Lecomte a soutenu une Ibése intitulée : Des 

FCTOPieS CONGEKIALES DU TESTICULE ET DES MALADIES DE CES ORGANES Zti- 
CAGES DANS l'AINE (2). 

En septembre tS52. M. le docteur Debout a lu à la Société decliirur- 
pie |ïol. 111, p. 95) un rapport très-complet sur la thèse inaugurale de 
M, Lecomte. Ce rapport a donné Heu à une discussion à laquelle ont 
pria part MM. Follin, GossellQ. Gerdy, Chassaignac, Micboo, Larrey et 
Guersanl. 

Dans le Traite de L'iuruissANCe, de M. le docteur Félix Roubaud, on 
lira un chapitre sur les auomalies de la glande 8éDiina)e(3]. 

En 185-3 (MniH- de la Soc. de Kiolog.), M. le docteur Diogey a publié 
une observation que nous transcrirons complétcmeut {i). 



I 



(1: Dt^jà celte question aoit étë étudiée Uans l'espèce cheTatiee par H. Var 
Haelsl. vaénaaire belge, qui, en te46, n publié une note tur la caslraiion des 
ctievaui monorcliides et anorchideE (Use. tu muu. vertu., t. XXIII. isiù) ; 
puis, une anaco plue tard, par M. Goubaui. professeur i l'Ecole fùieri- 
nairc J'Alturt.quI a fait iusérer dans le mime recueil lannéc 1847. p. 131) 
uo travail aTani pour tilre . • Quelquei mots au sujet de la note Kur la castra- 
lion des cbevaui muDorcbides el aoorcLides. De ces observations. M- Cou- 
baui a lire les conclasiuus sulranles : * Lorsque les lesiicules reslenl dans 

• l'abdumeii, ils augmentent fort peu de volume. La subslauce ic^liculaire. 

• quoique salue, reste molle comme dans le firtus. Le aperuic que cuiitieDi la 
■ vésicule séminale, du c6té ou le Icslicule est dans l'al><lomcn, n'offre 

• pas d'animalcules spermaiiquea a l'examen microscopique. • 
[ {1) Tbèse de doctorat. 1851, a- 159. 

(3] Paris, J.-6. Baillière, 1855. 

H) }itji. hk la Soc de Riol., ISSÎ; i\ém.. p. 109. 
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Le 8 mars 1856, nous avons présenté à la Société de Biologie un 
mémoire intitulé : Recherches sur les monorchides et les cryptor- 
CHiDES CHEZ l'homme (1). Après avoir fait rbistoire des anomalies de 
position du testicule, nous avons démontré que les hommes cryptor- 
chides n'étaient pas aptes à reproduire. 

Dans la même séance, MM. Goubaux et Follin ont lu un travail, dans 
lequel ils traitaient la même question cbez l'homme et ches les ani- 
maux (2). 

Dans le cours de Tannée 1856 (3), M. Puech a adressé à l'Institut une 
note sur la cryptorchidie chez Thomme. 



Dans ce travail, nous indiquons avec soin les maladies auxquelles 
est sujet le testicule arrêté dans son évolution, et nous transcrivons 
les observations que nous avons recueillies; mais avant nous devons 
citer les auteurs chez lesquels on pourra puiser des documents sur le 
même sujet. 

Les chirurgiens du siècle dernier (J.-P. Rœnlinder, Richter, Pott, 
Lassus, Ghopart)» ceux de Tépoque actuelle (MM. Roux» Yelpeau, 
Gama, H. Larrey), ont publié des observations sur les maladies du 
testicule retenu dans Taine. 

En 1820, Rosenmerkel , dans une monographie fort complète, a don- 
né une description des maladies observées sur le testicule arrêté 
dans la région inguinale. 

Le vol. XXIV des Mémoires de médecine et de pharmacie militaires 
renferme un travail de M. le docteur Robert sur le même sujet. 

En 1841, M. Rendu a présenté à la Société Anatomique un testicule 
resté dans Taine qui avait subi la dégénérescence cancéreuse ; Topé- 
ration fut pratiquée par M. Michon (4). 



(1) Paris, Victor Masson, mars 1856. 

(2) MÉM. DE la Soc. de Biol., 1S55. Ce travail, lu à la ^Société de Biologie 
le 8 mars 1856, -a été publié dans les Mémoires de Tannée précédente. 

(3) Séance du 26 mai 1856, Comptb-rbndu, t. XLll, n* 21, p. 996. 

(4) Boll. de la Soc. Anat., toI. XVI, p. 109. 
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M. 0. Lecomte a étudié dans sa thèse (1851) les maladies du testicule 
retenu dans l'aine. 

Dans M. Curling (Diseases of the testis) on trouve un grand nombre 
d observations intéressantes sur ce sujet. 

Enfin notre mémoire sur les monorchides et les cryptorchides (1856) 
renferme deux chapitres sur les maladies du testicule non descendu. 



CAUSES DE LA MOiNORCHIDIE. 

Nous avons interrogé avec le plus grand soin tous les monorchides 
dont nous avons recueilli l'observation, afin de savoir à quelle cause 
on pouvait rattacher leur vice de conformation, et nous avons constaté 
que cette anomalie n'avait point de cause prédisposante bien mar- 
quée; elle résultait le plus souvent d'un accident anatomiqueou d'une 
erreur de diagnostic qui avait déterminé une application faite mal à 
propos d'un bandage herniaire. 

Une fois, le testicule descendu jusqu'à l'âge de 10 ans, était remonté 
par suite de la cx)ntraction du crémaster, et était resté fixé dans le ca- 
nal inguinal. 

CAUSES prédisposantes. 

Dans un cas, Tanomalie était héréditaire, et elle coïncidait avec un 
arrêt de développement notable de la moitié correspondante du corps. 

Ors. — M. X. père est monorchide ; son fils, qui est le sujet de robserva- 
tiOD suivante, présente la même anomalie; mais son frère, né d'un autre ma- 
riage, a les deux testicules normaux. 

M. le docteur Gosselin a recueilli un fait d'hérédité plus intéressant 
que le nôtre ; il a pris l'observation du nommé L..., qui avait un arrêt 
congénital du testicule dansTanneau inguinal, disposition qui existait 
chez son père, et qui existe chez son fils (voy. obs., p. 97). 

Vidal (de Cassis) a observé deux frères qui avaient l'un et l'autre un 
testicule logé dans la fosse périnéale (1). 



1) Path. EXT., i* édit., vol. V, 43?. 



Chez le sujet de robservulioosiiivanle.l'ectopielesLiculairecolQcidiiit 
avec un arrOl de développement de ta moitiâcorreepondaDte du corps. 

Obs. — H. X.. étudiant en médecine, 34 ans. homme fort et ligioureux. a 
(onle la niDitië gaucUe du cor|is sensiblement moins déreloppée que la moitié 
droite ; celle dilTérence porte mi^me sur la face. Le testicule droit est du vo- 
lume normal. Dans la partie mofenne du canal inguinal gauclie, on sent une 
lameur du volume d'une annande tannée par le teslicule ai'lali. Cet organe est 
mobile, et le sujet de celle observation peut le taire remonler â Tolonlé eu 
coolractant le crémaster. 

M. X. est Irès^nclio auï plaisirs seiuels. 

CAUSES DÉTERJIINANTES. 

L'iDfinnilé peut èlre le rteultat : 
1° D'une disposition anatomique vicieuse; 

2' D'une erreur de diagnostic ayant amené l'application maladroite 
d'un bandage; 
3* D'une contraclloo spasmodique du crémaster. 

CAUSES ANATOMIOUES. 

Elles apparticDuenl .- 
l* Auleaticuie; 
^ Au gtibertuKuium tmis; 
3* Aux piliers de l'anneau inguinal. 

1* Daus un mémoire publié en 1851 (1), M. le docteur FoJlin a'ei- 
prime ainsi : • C'est bien rarement, je pense, qu'où pourrait, comme 

• Hunterl'a Tait, accuser les testicules d'être la cause de leur arrêt; il 
■ faudrait pour cela une hypertrophie peu commune aux premiers 
- temps de la vie, et, d'iia autre cûté, ou n'ignore pas que le testicule 

• est complètement passif dans le phénomène de sa descente. < 
Nous ne partageons pas complètement les idées du savant analomiste 

que nous venons de citer; pour nous, au contraire, le testicule paraît 
devoir être asacx souvent la cause première de l'ectopie ; ainst, pen- 
dant son évolution, il peut s' enflammer, et, par suite, augmenter de vo- 
lume. Cet accident est rare ; toutefois, en 1855, dans le service de U. le 



(I) Ancnn-KS de uëdgcj.vf, juillet ISIîl, p. 767. 
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professeur M. Ourltol. noira avons recueilli l'observalion d'une orchite 
ecFOtaIccheîun nouveau-né. La glande avail quadrui^é de volume. 

Si peodant sou évolution le testicule s' enilamnie, les phénomènes 
morbides seront ideoti queutent les mêmes que dune l'orcliite serstale 
chez l'GdQKe. 

Dans cette alTeclion nous avons constaté qu'il y a tuméfaetioB d'nse 
parlie de la glande, vaginallte partielle, et enfin épanchement plas- 
tique entre les difTércntes enveloppes du testicule au niveau de la face 
externe de l'épididyme, de telle sorte que la tumeur adlière au scro- 
tum. 

Dans l'inllammation de la glande séminale non descendue, il y a 
aussi tuméraction de l'organe, et par suite impossibilité de s'eagager 
ou de cheminer entre les anneaux; de plus, il se fait à sa périphérie, 
une péritonite partielle et un ëpancbement plastique qui déterminent 
des adhérences avec les organes voisins. 

Si alors le testicule s"unil à des organes fixes, ou s'il adhère à des 
parties mobiles, mais que le crÉmaster soit impuissant pour l'entraî- 
ner, la glande restera dans l'abdomen {I). 

Si, au contraire, le testicule, par le Tait de l'inflammation, s'unit à 
des organes mobiles et que le crémaster soit assez fort pour entraîner 
le tout, alors la glande viendra dans le scrotum avec des portions 
d'intestin ou d'épiploon. Tel est fort souvent le mode de formation 
de certaines hernies congénitales (îj. 



(!) KappeloDs à ccl ^gard que U, 1. Cloquet a tu, chez un vieillard le testi- 
cule gauche non desceailu iDllmement uni à l'S iliaque par une bande 11- 

WrJsberg & rencontre on testicule ^ucbe uni à répiploon. 

U. Joberi [de Lamliallci a vu uu testicule non desccnda adh^KM w C»- 

Le docteur Simpsnu a Irmié le testicule droit cnloiwé J'wie couche épaiseB 
delrniphe plastique, qui le llialt à la surface périlonCale dans la fosse 
Iliaque. 

M. Curling (ouvr. ciie, p. !!) s'eiprime ainsi: ■ J'ai rencontré clici unbomme 

• de 1)0 SDS le testicule droit près de l'aniieïu abdominal du canal inguioal; 

• Il était de petit volume el il adhérait très- toi imement â une portion d'épl- 
. ploon. • 

[1) h ce sujet, H. Curliog (oavr. cité. p. SSi rapporte le lait saivanl : 

■ l'cndaal plusieurs mois, J'ai donné des soins à un homme qui amitié 
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CuniiDcoii le voit, DOUA iTO)Oi>»<iiie for! souvent l'ordiiuQxe le tes- 
ticule dans UD des points t\u'û avait à parcourir pour arriver dans le 
Kcrotura. 

Tout en état passif dans son évotulion, le testicule peut prendre 
une position qui entrave sa duscenle. 

Obs. — En Juillet 1S55, U. le docteur Legeuiire, prosecteur des liOpitaui, a 
disséqué un enfant de 35 mois, qui aTBÎt le testicule droit descendu complè- 
tement; celui du cùlé çancbe l'iaii arrêté au oiTcau de l 'oriO ce abdominal rfit 
canal ininiinal, en iravere daqnel il élsil placé; répididynie deeecfllé. enie- 
loppé par le gubemaeulum itnii, était engagé dans h canal ioguioal. 

2* Plus souvent qu'on ne le croit généralement, les lésions du gu- 
bentacidum testii sont la cause première de l'eclopie. 

Avantde nous expliquer plus longuement à ce sujet, rappelons som- 
mairement le mode de développement du testicule, et indiquons com- 
ment la glande séminale passe do l'abdomen dans le scrotum. 

Vers ledeusiéme mois de la vie embryonnaire, le testicule se Tormn 
aux dépens d'un blaslème siluÉ à la Tace interne du corps de Woir, 
tandis que le canal durèrent et répididyme se développent à la partie 
eitemeeten dehors de cet organe. Par conséquent, ù l'origine {et plus 
loin noue tirerons des conclusions de ce fait), la glande séminale et le 
canal déférent sont distincts et complètement séparés par le corps de 
Wolf. 

Plus lard, ils se réunissent, se soudent en quelque sorte; alors le 
testicule, recouvert par l'épidiitymc, est placé au-dessous des reins et 
sur le cûlé de la colonne vertébrale. 

A ce moment, de l'extrémité inréricure de la glande séminale, on 
voit partir un cordon Torm^ par de la lymplic plastique, recouvert par 
UB repli péritoDéal, dans lequel il faîtsaillie [misorcMon t2e5fi7n-),qui 
descend devant le psoas, auquel il est uni par la séreuse, et vient s'en^ 
gager dans l'anneau abdominal du canal inguinal, au niveau duq^iel 
il semble se terminer. 



• leslicole ganclie incomplètement descendu, Laglandc se di^plaçait Ihcilemenl 

> â travers l'anneau ing'iJnal eitcmc. On pauvait la hlrc descendre snlTigam- 

• ment peur l'eiamineT. Le tesljcale, bien plus petit luc ci'Inl du c0té droit 

> qui était noTmat, adhérait intimement 1 une portion d'inicsiin {pii l'atcom- 
» |>a^ait danslous ses mouvements. • 
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Ce coitlon esL le guber/mculum leslîs. 

Sapérieurement, il s'insère à la partie inréritore du lealitule el au 
poinl lie jonction de la (|ueue de l'épididyrae avec le canal déférent. 

En bas, après avoir pénétré dans l'anneau abdominal du canal in- 
guinal, les fibres (}ni composent le gouvernail du testicule ne se di- 
visent pas précisément en faisceaux, elles s'éparpillent plulâl, comme 
l'ont parfaitement démontré MM. Curling et Gh. Robin, el comme nous 
l'avons vu nous-mémc. 

Les fibres les plus externes se réfléchissent en dehors, s'accolent et 
semblent 88 perdre sur le ligament de Poupart. 

Les fibres les plus internes se dirigent en dedans el se terminent au 
niveau du pubis. 

Les fibres moyennes, séparées les unes des autres, viennent s'insé- 
rer à la face profonde de la partie externe de la peau du scrotum ; les 
autres semblent se perdre dans le tissu cellulaire des bourses. 

Lorsque le testicule, sollicité par les contractions du gubemacuhan, 
commence à desceudre, il entraine les vaisseaux spermaliques, qui 
s'alloDËenl, et l'accompagnent jusqu'au terme de sa course. Ces vais- 
seaux sout contenus dans un repli séreux. 

Vers le quatrième mois, le testicule, tiré par le gouvernail, retenu 
par les vaisseaux, est placé à la parti* moyenne du repli péritonéal, 
qui en baut se continue avec l'enveloppe séreuse des vaisseaux, el en 
bas est uni à celle du gubemaculii-m ; aussi a- t-il une position verticale. 

Le péritoine, qui recouvre le testicule intra-abdominal, se comporte 
presque comme chei l'adulte, car il tapisse la face interne, le bord anté- 
rieur, la face externe, et une partie du bord postérieur de la glande; 
de plus, il recouvre la face externe de l'épididyme, et envoie un pro- 
longement entre la partie antérieure de cet organe et le dos du tes- 
ticule. 

Cette disposition anatomique permet, comme chez l'adulte, de dis- 
tinguer aisément le testicule droit du testicule gaucbe. 

Pendant la descente, la glande séminale est placée de cAté, sa ^ice 
externe regarde en avant, sa face interne est dirigée en arriére, el le 
bord antérieur est en dedans. 

Le repli périlonéal qui enveloppe les vaisseaux spermaliques, ne 
slnKire pas à l'extrémité supérieure de la glande séminale, mais à 
l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs, disposi- 
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lioD aii'iluLiiiijui.' qui nous a paru dévoie facilUi-r l'iulroducUoD du le&- 
licule dans le canal iaguinal. 

Le litfaœent séreux du gubernaculum esl lar{i;e i. sa partie supé- 
rieure ; il se rÉlréciL â mesure qu'il se rapproche du canal in^inal. 

Ou a dit que dans sa descente le leRticule glissait derrière le piri- 
loineî c£la nousparalt peu probable, à cause de la dispoeiUoQ de la sé- 
reuse entra le testicule et l'épldidynie. 

Vers le builiëme mois et assez souvent au inomeot de la DaiESauci', 
les testicules sont situés dans le pli cruro-scrolal au niveau de la ra- 
cine de la verge. A ce moment, le Taisceau moyen du guberHocutum 
condensé, a la rurue d'un rabller; sou extrémité supOiieuru, d'un vo- 
lume égal à celui du testicule, s'insère à l'exlrémitË iarërieure de cet 
organe, et à la queue de l'épididynie. Son extrémité inférieure s'unit au 
foné du aerotum sur le côté du rapbé ; de plus, ce faisceau est uni par 
un prolonf;ement libreux assez lâclie à la partie externe et postérieure 
du scrotum. Pour bien voir celte insertion du gubernaculum au fond 
des bourses, il Taul Tendre le canal inguinal et le scrotum jusqu'au 
testicule, ouvrir largement la luniqjje vaginale ; alors si l'on soulevé le 
testicule, on voit la peau du fond du scrotum rentrer en dedans et for- 
mer un creux déprimé en entonnoir, 

Chez l'adulte, les glandes séminales s'insèrent aussi manirestemenl 
aa fond des bourses. Dernièrement, j'ai constaté ce fait aur un jeune 
hontmequi pouvait à volonté faire remonter son lesliculc jusqu'à l'au- 
neau en cnntraclant son crémasler. Au moment uû l'aclion muscu- 
laire se produisait, la partie inférieure det bourses, au Heu de rester 
pendante, se retournait en dedana, et le creux qui en résultait était 
surtout marqué au fond des bourses sur le cOté du raphè. 

En traitant des insertions du gubernaculum, nous avons cru devoir 
insister sur le faisceau scrolal, regardé par Hunier comme la seule in- 
sertion inférieure du gouvernail. Ce faisceau a'a pas été admis par tous 
les analomistes; et parmi ces derniers, je citerai M. Richet, qui a im- 
primé les lignes suivantes dans son Traite u'anatohie nëdicu chirurgi- 
cale, p. 624: iQuoi qu'ilensoit deBaslructure(leffu6erfu)fufuM),sur 
» laquelieilplanceucorebeaucoupdeâoutes, onadmetque, en secou- 

■ tractant, il amène doucement et insensiblement le testicule jusque 

• dans le canal inguinal, et on explique ainsi d'une manière assez 

• plausil>lc sa migration de la région lombaire en ce point. Mais c'est 

■ ici que commence la djlficullé. Comment comprendre, en cfTet, que 



2? 

" le sirfwj'iiacu.'um, qui s'insère a^iiutis, au ToUiuatîe Je l'épine de cl'I 

• 03, puisse continuer t attirer le testicule jusqu'au food du scrotum, 

> se retourner comme un doi^L de gaat, a devenir eufin ie créoitisler 

• par une inTersion complète de ees libres ? 

• Quelques physiologistes, il est frai, tjui avaieot bieu compris ces 

■ diniciiltés, ool fait insérer ce gouvernail du testicule dans le Tuitii 

■ même du scrotum ; mais c'eU là un fait <iui n'est rien moins que dé- 

• numtri, et qui, d'ailluiirs, n'aiderait nullement il comprendre com- 

> meut le lesticuk- se porte ainsi du trajet inguinal dans les bourses. 
•• La vëritË esl que ct-ttL* deniiëre étape de l'évolution lesliculaire n'e»t 
X nullement expliquée pur riiypothéfle du gubernaadum lesiïs, con- 

• Iractilc outtOD. • 

Les auteurs ne sont pas d'accerd sur la structure du gubemaculum : 
tous admettent qu'il a une enveloppe séreuse el une couche fibreuse; 
mais quelques-uns nient que, de plus, il renrerme des libres mascu- 
1 aires. 

I*our Ralke, il est uinslitué per du lîssu (xilulairi;. 

U'aprèa Cooper (1) et Carpenter (2), il est formi^ par du lù<su litireu.\. 

Uunter (3), Brugnone, Seller (4), Meckel, R. Qweo. E.-H. Weber (&), 



|lj • De l'exliétnilë luli^rieure du lËSticule et de l'épidtilyme part le guiier- 
■ natulum, compisé de libres llgauenleuses Dambreuses el soliJes qui 

• IravcrGeol le i:jina1 inguiual el se terminciil t ta membrane cellulaire du 

> scrotani dans laquelle elles se perdeiil. • {Pmi\tjples a,m> PRjkcrtcE of svn- 
I DEHT, b; A. Cooper. LondoD, ISSQ, p. 286.) 

(î] PnmciPLei of human puysioi-ogv, 3* edit., p. 071. 

(3) • Il est dilDcile de dire quelle esl la structure ou lacomposriioodu gu- 

> bfrniuulum,' il est certalnemeDl vasciilsire el ûbreni, et lee libres qui te 
<< composent guiveut lu direction du ligumeol lui-mètoe, qui esl recouvert 

• par les Qbrea du crémaster, ou tniucultu tetUt, iilacé immédialcuu'ut der- 

• rière le ixïriloine. Il est difficile de s'assurer de cette disposition aoaloinique 
>■ cbez le TtctuB liumain, mais elle est cvîdenle cliei d'autres onimaui, sur- 

• tout cbe£ ceux Uoul les testicules restent dans l'abdomen apré? que l'animal 

• est complètement développé. • {Tue wohks uf Joun IIuntks, edited by 
l'alraer. London, 1837, vol. IV, p. 7.) 

l4) Tieue ABH.VNDLL'NOE^ l'EDi:» UIK SClIGKEeL ITXD lirrTEI,VLEIâCIIBni*£<.kC. 

p. 3GS. 

Çi) E.-H. Webcr pense qne le gouvernail esl creui el que les parois de la 
vCsiculc. formées pur un tissu, soulcnloorOrs de fibres niiisculBtre!i. (HEniciiT 



i 



23 

Ua. Cruveiifaîer (1), CIi. Robin (2), Curling {%], DonJera (4), FwIliQ (5), 
Koetliker ib), admelieat c|ue le gouvernail reofernie des libres mus- 
culaires, et leur opiaioti ne ditT6re i^e par cerlains poînls de dé- 
tail, comme nous le rnootroas dans les notes auxquelles nous ren- 
voyons. 

On ii'esl pas lixé non plus sur U nature inlimedes fibres muscu- 
laires du gubemacultan. MM. Cb. Dobla et Curling admelteut ifue ce 
seat des libres musculaires strît^es >:a travers. 

four DoDders, le gubei-naculum est formé de libres musculaires 



< BuuifscBWEic, 184î, 



{I) H.4><iT«Uiier (A>AT. vBKmp-. ?■ édit., 1. 111, p. 588) admet que le «tt- 
frMftoeulHm csi formé ile trois conciles superposées : 

Le péfitotne; 

lu ijissu fllïmenleui qu'il esl kcile ie reuomuiltre pour le <l«i1oi. Celle 
tvucbe est la seule qui s'engage dans le caual in^'ulnal poui se perdre en 
s'épaDouissaDi dans le scrotum. 

flusieors Talsceaui de libres nusculairefl qui vont se Hier eu bas à la face 
poatériture de l'arcade crurale au voisinage du pilier eilerne. Ces faisceaux 
oc sont autre chose que le cn^masler- 

&] Ce muscle (le gubtrnacalun ttttii) est organisé de la manière suiTaute : 
su centre, il esl fomié de Gbres de listiu cellulaire lâctie et Irès-iasculaire ; 
ce faisceau est entouré d'uoe épaisse coiicbe de Utires musculaires de la vie 
animale ou striées, très-caraclérisée», que j 'ai étudiées et figurées d'après "ui 
fœtus de quatre mois ; Je les ai montrées i. plusieurs unalomisles, cotre autres 
à U. Follin. Ëllesdisparsisseoten grande partieau-deseousdes deux faisceiHix 
d'iDKrtioD externe et interne (REaiEBcuBâ si:b la natlbe hlscilecse nu 

GOBEHNACt-U'H TËSTIS ET SCR l.A SFTUATION on TESTICU.E D1»S l'uPOMEM, 

par M. le docteur Cb. Kobin. — Méh. delà Souétë db Biologie, 1849.) 

|3) Au centre du subernaculKin se trouve uue substance mtrile Iraospareulc 
elgélatîneuke, dans laquelle on reconaalt, à reiaiiien microscopique, des ccl - 
lulea à QO]'aDi, nidjmenlsdu lisea cellulaiire. Cette masse centrale est rei-ou- 
verle d'une coucbe de fibres musculaires Irés-développécs, visibles à l'œil du, 
M que l'on reconnaît dtslincteinenl au microscope pour des HPres musculaircK 
striées. (M. Curling, traduit par U. dosselin, p. 17.; 

Ii> Sm. LA!«£T, 1S4!), p. 3S':, 

(:>| Archives DE hèdeci ne, juillet ISril.Umoirc cité, p. lUH. 

(6) Éléments D'uisTouxitE iitH.uNE, p. I)C0. iniducl. de MM. UécIarJcl KO». 




Btriéeselde Bbres musculuircs lissea (1). Telkcst ao3s\ ropioion ifc 
KMlliker (?). 



lia grand nombre d'tiypoibÉsesoal été émises pour expliquer la 
descente (tu testicule : 

Haller, qui, le premier, a décrit l'évolutioa lesticulaire, mais qui ne 
connaissait pas le gub^macutum , supposait que ce phénomène était 
dû à la force de la respiration, des cris ou des mouvements des mus- 
cles abdomiDaux (3). Dans ses Éléments de physiouwie, il a émis celle 
opiaiOD que les testicules descendent peut-être < par la seule force du 
• poids et du sang qui s'y distribue (4). • 

Hais, comme le fout observer Hunter (5) el Burdach (6), les mou-' 
vemenls respiratoires commencent lorsque les testicules swit déjà 
dans le scrotum. 

Comme Haller, Huuler eupposait cgue le testicule descendait par son 
propre poids (7) ; cette opinion est inadmissible, dit Burdach, -attendu 
que, dans la situation ordinaire de l'embryon, les testicules se meuvenl 
eu sens inverse de la gravitation (8). ■ 

Pour Burdacb, le testicule, <■ apte sous tous les rapports à se dépla- 
cer, cède à la pression des viscères abdomioaux croissants, et, dirigé 



0) Nbd. Larcet, 1819, p. 381. 

(2) Elem. d'iiistolocis uvm , IraJ. par UU. fit-dard cl £ée, p. LffJ. 

(3J Opuscula f atrologica, p. 53. 

(1) Elëm. de PHTsioLOGiE, Irad. par Bordenavc. V partie, p. ?4I. 

{h) • Il est étideot que tes testicules ne ilcsceadent pas par suite de la 

■ pression anetiée par la respiration, car les testicules soul anlioairetiieul 
< dans le surolum afaat que l'enlaol ail respiré ; l'elTel serait produit arant la 

• cause. ■ (Hunter, outt. cilé, p. 13.] 

;6) • Le déplacemeotdes testicules ne peat dt^pcndredes mouTements res- 

• plratolres ; ceiu-ci ne s'établissent que plus tard. > iBurdach, ouvr. cité, 
t. m, p. 592.1 

(1) ■ Il D'est pas Facile d'iaJiquer d'une manière eiacle la cause de la dcs- 

■ cenle du testicule. La cause de lu descente vient de iaglundeelle-méiDe; ce 

■ qui est certain, c'est que le testicule complètement deauendu est le plus 

■ Tolumineui.* [Ouvr. cité, p. 15.) 
(8)0u»r. cil^, Tol. 111, p. 594. 



par le pli conducteur, il péaèlre daos l'espace qui ti'esl rétréci par 
aucun autre orgaoe (1). > 

A. Cûoper (Dlseases o? the testis. p. 43) s'exprime ainsi : 3e ne crois 
pas que le crcmaster Tasse desceodre le testicule, ni qu'il lui eerve d'or- 
gane de suspension ; je crois qu'il est plulOl le muscle compresseur du 
testicule. El il ajoute : On doit se demander si la descente du testicule 
n'est pas aidt^e par la pression du fluide conleou dans l'abdoraen du 
fœtus, pression qui a lieu sur la bourse pÈritonéale qui adhère au gu- 
bentaculum et qui sert fi former la tunique vaginale rëfléchie. 

Hunier (2), A. Cooper (3) et Burdacli (4) exceptés, tous les analo- 
inistes croient qui; lo giiberTuiculum fait descendre le testicule dans le 
scrotum. Pour les uns, cet organe est passif; pour les autres, il agit 
parce qu'il est contraclile. 

Ceux qui soulieuuent la première hypothèse admettent que, pour 
arriver dans le canal inguinal, les testicules ne changent pas de place; 
unis au gubemaculum, qui pour eux est un ligament, ils sont rap- 
proclrëa du canal inguinal par le seul fait du développement géoËral 
du fœtus. 

Au contraire, pour Brugnone, Seiler (j), Meikel ((i), B. H. Weber, 



(IjOutr.cilë, vol. Ill,p. 533. 

fl) Dans le chapitre Bur la silualion du testicule dans l'abdomeo, vol. IV, 
p. 13, HuDter 8 imprimi! l?s lignes suiTanles: 

• le testicule esl-il descendu par le créioaster? J'en doute; si cela était, 
t pourquoi ce phénomène n'aurait-il pos lieu chez le hérisson aussi bien que 

• ehei tous les autres quadrupèdes? Au reste, si le muicuiut uitu fouiait 

• descendre le testicule , il ne pourrait l'coiralner plus bas que l'anueau lu- 

• guioBl. • 

iSlDissASBSOPTHETBSTiâ, 2- éail.,e<tiledby Br. Cooper. London, 1S4I, p. 13. 

(4) Le gouTernail ne peut point donner la première impulsion ; car le lesli- 
cule commence à descendre dus une époque à laquelle les libres musculaires 
ne sont point encore assez développées pour pouvoir se contracter, et cri 
général on n'en aperçoit de U^s-ilistinclcs dans le gouvernail qu'au sixième 
mois. Ce cordon ne saurait non plus terminer l'opération, puisqu'en se rac- 
courcissant il De peut tirer le testicule que jusqu'au canal inguinal, et. loin 
de là même, il n'est propre qu'à entraver la descente ultérieure de l'organe. 
iBurdach, TurrË db phvsiol., trad. par Jojrdan, 1. III, p. 533. | 

(5)0bbeav. deTesticitlohlh t\ itai>UMi>E i:<i scBOTL'M nF.3CE>si!; Lipsiir, 1817. 

^fî) HA\DBLCH DER PATLIOLOGlSCUE.t ItltTOMIE. 



MM. R. Oweu, Criivcîllikr (I), Cit. Kobiu {% Curliag (3), Doudera (A), 
t'ollin (5), Longel |6). Koelliker (7), le gouvernail est formé par dn 
flbros tnusculaiivs <iui, parleur ooiUractiâa lente, tendent traire <Aie- 
miner le testicule jusqu'i l'anneau. 

Mais coaimeat 1« leelicule descend-tl plut ba£ et arrh'e-t-il dans le 
Ecrotum? Bsl-cepar son jirupre poids, coaime l'iidiBelleulIlunlcrfS), 
MM, Ch. Robin (9)etFolli!i (10)? ■ C'est pari 'action du Taisniau moyei 
da gtUiernHeuitim ' dit M.Curling(l 1). Eu efTet.d'après l'auteur anglais, 
les fibres du tnitsculms lesiis, qui partent du ligament de l'oypart on 
du muscle oblique interne, ont pour action de diriger la glande dans 
l'intérieur du canal inguinal ; celles qui s'insèrent au pubis l'a mèoeot 
au deliors de l'aoneau culanti; enlin celles qui partent du fond du 
scrotum la conduisent au lieu qui lui est destiné. 

Lorsque le leslicole s'engage dans le canal inguinal, il ecHralneavec 
lui le péritoine qui forme une dépression, s'allonge de plus en plus 
et l'aociHBpagae jusqu'au fond du scrotum. 



S p. 369. 



(I) iriAT. i>EBciupT.,t. m, p. &ES. 

{1) iitM. DB LA Soc. DE BlOL., 1H4U. 
1-1) LONDOM MED. GAZ., 1841, p m. 

(1) Sed. Laxcbt, 1849, p. 382. 
15) &8CII VE ne»., juillet 1851, mém. i 
((>) Traité de puysiol., 1. 11, p. !1â. 
(7) Ei^. D'msTOL. mm., f ^J., p. :«9. 
{8} Ourr. cilé, p. 369. 

t!l| ■ Le eréiDHsIer ou gMbernaculum unit est un Ti>rilable touscle du les- 
tîciile cbargié d'attirer diei le fcelus liumaiD et diei le foetUB d'autres mi 

■ mifères cette glande de l'abdoDien dans le canal inguinal ; arrlTé \é, ï 
> ganc achfive de descendre dans le scrotum, soit par preselon des viscères, 

■ soit pareon propre poids... • (Hecb. sua la katithe uusccl. du gobernA' 
cuLUH icsns, par M. Cti. llobin, Mèh. iw la Suc. de Biul., 1849.1 

|I0| ■ Ooeel obligtS de reconualtre deux temps bien distincts dans la des- 

■ cecle du testicule ; dans le premier, on constate assea bien l'inlervenlioii 

• da gnbernoeulum ieiUt; datit le second on est oblisé de s'ailreseer à une 

• autre iaSuence, à la pesanteur. Ce premier temps correspond a la marclie 

• du testicule Jusqu'au canal inguinal ; le second s'éleud jusqu'à l'arrivée du 
" testicule au fond du scrotum. ■ ^Mi^m. de 11. Follin, Aacit. de mëu., juillet 
ISM.p. ?GQ.i 

l'ili DrsEA»£sor ruE testi-^. ^* W.,p. 'iO. 
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iaiezrréqiiemuiËQl, dans les premiers temps de lu «le, co divt^ilicii- 
lutn aéreus communique avec la cavilé péritODéale par »ou pédioilu 
qui recouvre la Faccaalérleuretlu cordon; plus Urd,Iaporlioaiogui- 
iiale du cvual séreux «ererme, et le travail adhËBiree fait à parlir de 
laaoeati abdominal. 

D'après Wfjsberg (1), celteoUiltïriiiionalJeupluEUit duc6léçsiu'lie 
que du cOlé droit. 

Camper, qui a éludié cette question, a vu cinesurâSgarçimsnoii- 
Teiu-oés, ^Savaient la iiourae péritonËale ouverte des deux cOtés, 13 
l'araieDt tTnii'e des deux côtés. Elle ne rilailà gauche que II fuis, el 
à droite G fois seulemi'iil. 

Celle oblitùralioD , qui cat si>éi:iHle à l'iiomme et au chimpanzL- 
d'Afrique (2), a ËIÉ expliquée diversenieul par les auatomlKtes. D'après 
Palctla, elle eet due à la station. Cet argument 8 peu de valeur, car 
l'oblitération a trég'gtiuvent lieu pendaut la vie intra-utériae ; déplue, 
dans les premiers temps de la vie, rcnrunt eëI maintenu le plus sou- 
vent dans une position presque horizontale. 

BrugDone suppose que ce phénomène est dû à la pression du cré- 
masLcr el au poids du tesUcule. 

Burtiadi (3) croit que la twursc abdominale étant tirée en long elen 
large, lecol se rélrëcit, eeri parois entrent en contact et se soudent, 
comme il arrive à toutes les membranes affreuses qui restent appli- 
quées l'une contre l'autre sans sécréter. 



|l) t^HlIENTATIONE.'', p. WJ, 103. 

(3| L'oblllËration de la séreuse vaginale au uiveau du canal luguiuul est 
Bfiéelale ■ rhomme , cl irés-cerUinenieDlelle a lieu à cause de sa destina - 
lioD à l'attluide bipÈtle; iDutcroia on l'observe ariGHi eliex le cbimpanaé ou 
oran^'Oulaiig d'Afrique, qui de tous les iniwunîffres se rapproche le plus 
de rtiommc. lu contraire, cbcE l'oraog-oulang de l'Inde, la luaiquc vagioalc 
cmmiitiique avec lu séreuse alxlomiDale. Cette dlfTérence anatomiquc est la 
eoastSqMDoe de la disposition du membre ioTérîeur cbez ces deux quadm- 
si rapprocbés cependant. Clicz le chimpanziï les membres inli^rieurit 
■ont iBfeeâ et vigoureux, la Jambe peut s'étendre sur la cuisse; cbei roraug- 
auting, an contraire, les jncoibres inférieurs sont peu développés comme 
s leurs mouvcnicols sont étendus. 

l3; Duir. filé. t. lit, p. 5'Jl. 




LecrÉuia3lereslIcaiu3clt;))fu[)redu testicule (l); eu se cunlraclaoL, il 
Boulëve la glandi; et l'applique sur l'anDeau inguioal exleruc. Chei les 
individus dont le canal est large, il peut Taire rentrer la glande. 

Nous avons rappelé déjà que le Taisceau moyen du gubemaculum, 
Taisceau qui n'etilre pas dans la corapositiou du crémasler, unit le 
fund du scrotum à l'extrémiLé inférieure de la glande sëmiDale. 

Chez quelques individu», les mouvements du crémasier sont sous 
l'influence de la volonté (2). 



(l] J'ai dernièrement essayé avec M. Clt^ment Bonneûn l'action de t'électri- 
cilé Bur le dartoe et te crf master. Pious nous sommes servis pour l'eipé- 
rience d'un apiiareil d'induction à inlermlltcDCCE rapides. 

Uans te premier cas . ayant placé légèrement les deoi pûles munis d'épon- 
gés, l'uu Bur le périnée, l'autre à la partie inférieure de la région inguinale, 
nous avons constaté après quelques secondes que la peau du scrotum, d'a- 
bord se plissai), se ridait, puis décrivait un mouvement vermiculaire leni, 
dirigé lanlût dans un sens, lanl6t dans un autre. 

Dans le dcuiiëme cas, ayant appliqué assez fortement les deux pfiles gar- 
nis d'épongés, l'un sur la partie inférieure du scrotum, l'autre sur le pli In- 
guinal, au moment de l'établissement du courant rendu plus intense que 
dans l'eipijrience précédente, le crémasler est aussitôt entré en contraction 
et le testicule est remonté en en irai liant avec lui la portion du scrotum a la- 
quelle s'insère le faisceau moyen du irubertutcuZum,' dans ce point, il se pro- 
duisait chaque fois une dépression partaitemenl marquée. 

Je me demande si l'on n'aurait pas quelque bénéfice à employer l'éleclri- 
cilé cliea les individas impuissants, dont les bourses sont pendantes - de la 
sorte on rendrait peul-éire an créraasier l'action qu'il a perdue , qui nous 
semble si utile pour activer la sécrétion spermatique. 

rareil traitement pourrait élre lenlê chez les individus atteints de celle 
variété de varicocéle qui est amenée par une paralysie incomplète du cré- 
masler; dans ce CBS, l'électricité agirait et sur le crémusier, et sur les vais- 
seaux eux-mêmes. 

(3) • Comme le crémastcr reçoit des Olets nervcui des nerfs splnaui, il 
■ n'est pas extraordinaire que, dans un certain nombre de cas, il puisse, 

• comme le muscle occi pi lo- frontal , se contracter sous l'innuencc de la vo- 
. lonlé. • 

Le docteur Narsball, dans son ouvragesur les recrues, a'exprimeainsi. 

• Certains Individus peuvent à volonté contracter ou relâcher le muscle crc- 
' master; d'autres peuvent élever le testicule seulcmenld'un c<Mé, mais non 

• du côlé opposé. Enfin, j'ai vu queliiurf personnes qui pouvaient seuleraenl 



Ce muscle nous panill élre un organe prolaieur du teslicule; car 
I il soulève la glande séminale et l'applique sur l'anneau, lA où elle 
[ est peu exposée à eire blessÉe. 

Il agit de même pendant le coït r est-ce pour exprimer le (luidesénii- 
I iial?(l) Cela peut être. Cependant noua pensons plu tût que, par les se- 
cousses qu'il imprime au leslicule pendant le rapport sexuel, il irrite la 
glande, détermine un plus grand afilux sanguin (2) et active la sé- 
crétion. Comme nous le dirons plus loin, si dans les cas d'ectopie les 
testicules ne Tonctionnent pas, cela lient à ce que ccsorganesont 
perdu leur mobilité. 

Lee faits anatomiques que nous venons d'éoumérer permettent d'ex- 
pliquer toutes les variétés d'ectopie lesliculaire. 

Si le gubernacuium manque complètement, est paralysé ou atrophié, 
le testicule restera accolé contre la paroi postérieure de l'abdomen. 
01li?ier(d' Angers) (3] parle de cette variété d'anomalie comme d'un Tait 
poesiblc ; M. Cruveilhier en rapporte un exemple {4). 

Nous avons dit que le testicule se Tormait en dedans du corps de 
Woir, tandis que l'épididyaie et le canal déréreat se développaient en 
dehors de cet organe; mais que plus lard la glande séminale, 
l'épididyme et le canal déférent se soudaient. Si par basard le testi- 
cule ne se forme pas, qu'au contraire le canal déférent se développe 



• élever un tcBlicuic , mais ne pouvaient le faire redescendre dans le scro- 
tum. • i^ote de Palmer a l'ouvrage de John Hunier. I, IV, p. 6.] 

(1) • Le crémaster embrasse de Ions câtésielesticulc qu'il comprime, élève 

• et exprime. • ( Éléments de putsiologie, traduite par Gordenave, !• partie, 
page 242. t 

(?) Non! avons fait BouTenl la rcmarfpie siiitanle : lorsque les jeunes veann 
lèlent, aile lait vient à leur manquer, alors ils doDoeol des coups de léte 
aux mamelles flétries de la vache. Trèg-certaioenienl ce doit être pour dé- 
terminer par action réOeie un aillai sanguin plus considérable. Assez sou- 
venl les nourrissons agissent de même; dans ce cas ils se bornent à rrappcr 
la mamelle avec la face stns abandonner le mamelon. 

(3) • Les testicules peuvent rester accolés contre la paroi postérieure de 

• l'abdomen . au-dessous du rein, déplacement qui résulte de la persistance 

• de la situation qu'ils avaient pendant les premiers temps de la vie em- 
■ brrono^re. > {Dicr. en 30 vol., vol. XXIX, p. 43î.) 

(*) Al**T. PATBOL., vol. I, p 301. 
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el qu'il vienne seul dans le scrotum, notm aurons œdo variété dauti- 
raalie (T"® j"! conalalée à l'aulopsie iu nommé Patrin (p. 49) el que 
i'ai iiQlëe depuis plusieurs fois sur le vivanl. L'inverse pourrait aiiesr 
arriver, mais je n'en connais pas d'exemple. 

Le guberitacMfttm teslh, Bitpt'rieuremeril, s'infère d'une pari à l'es- 
Irémilé inrërieure du testicule, d'autre pari au point d« jonction do 
l'épididyme et du canal dârérent. 

Si le guhemacMtxm manque complélement, le lesUcuJe re&teia dans 
le point où il s'est développé. 

Si par hasard il s'unit seulement au testicule, pendant l'évolution 
l'épididyme et le canal défùrent seront déplissiïE ; c'est ce que j'ai oli- 
scrvé dans un cas d'ectopie iliaque. (Voy. obs. p. 56. | 

Si, au contraire , lo <iu6f''n<icuftim f'altaclic à l'épididyine, il Icfrn 
descendre avant le teslicole; alors l'êpididî'me et le canal défirent se- 
ront dans les bourses, le teslicule 6lant resté dans l'abdomen ou dans 
le canal inguinal. M. te docteur Follin a observa plusieurs ras deee 
genre (1). 

Le gubernaculum peut s'insérer à la tète du teslicule; dans rm feil 
que j'ai observé , l'iSpididyme cl le canal déférent se conlinnaient di- 
rectement. La glaode était dans le scrotum. (Voy. obs. p. ô5.) 

Nous avons démontré que le muscttlus tesiis présentait trois inser- 
tions inférieures. 

Si le faisceau se rotai et le laisceau pubien manquent, la glande^ res- 
tera dans rabdomcn ou au niveau de l'anneau abdominal du canal 
iuguinal. 

Si le faisceau scrolal et celui qui s'insf^re au iwbis niaoqnenl, la 
glande restera dans le canal inguinal. 

11 en sera de même si la portion scrolale du giibemanilum bit dé- 
faut. 

Si par hasard les deux faisceaux internes et externes s'inséraient au 
testicule, le faisceau scrotal s'unissant à l'épididyme, cette portion de 
l'appareil testiculaire viendrait seule dans le scrotum. 

Les anomalies de position du testicule peuvent encore élrc la consé- 
<{uence d'une insertion anormale du faisceau moyen qui s'atlaclie à la 
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peaii, aa niveau du pli cmro-scrotal, i-ommo je l'ui parlai le m en I vn 
cl railconslalcrdj. 

I>'aulres Fois, il pourra B'insùrer soit â la peau cht jiérinée soit ù lu 
peau du pli rrural. 

3* Les aaneaux fibreux du canal inguinal peuvent Cire Irop étroils, 
suilout l'anneau externe {2), el alors ils opposent à la migration Icsti- 
ciilaire un obalacle d'autant plus grand qu'elle s'est Faite plusUrdivc- 

ment {3). 

CxrSES RÉSl'LTANT DlitsE ERnEI'R PIE DIAGSOSTIC 



I 



L'arrêt du IcsUcute dans l'abdomen ou dans le canal inguinal est 
leplus souTenl la conaéquenee d'une erreur de diagnostic faite quel- 
quefois par If cfiirurgien , ma» presiine conslammeni par le handa- 
gisle. — Qu'arrive- t-il, en effet ? un enTant a dans la région inguinale, 
une tumeur mobile réductible, qui s'engage dans le canal ou qui des- 
rend dans les bourses lorsqu'il tousse et lorsqu'il l^it des efforts. Au 
lieu de le mener cbez un cbirurgien, on le conduit chez un bandagietc 
qui, sans examiner si le scrotum renferme les deux testicules, diagno;- 
liquede sBile une hernie et applique un brader. Mais tanlâlla lumetir 
selstsse réduire facilement, pour la plus grande joie des parcuts, qui 
ne se doutent pas qu'ils ont privé, peut-être ù tout jamais, l'enfanlde 
l'UD de E^ testicules. D'autres fois, et c'est le cas le plus heureux, la 
glande comprimée devient le siège de douleurs intolérables, la vic- 
time de l'ignorance du bandagislc est conduite chez un cbirurgien qui 
^t enlever l'appareil, et le testicule vient prendre dans le scrotum lu 
fitce qiù lui était destinée. Mais quelquefois alors, le mal est irrémé- 



(r, Obs. du nommé Guillf, p. 03. 

(?) * le testicule en descendant dans le scrotmn n'éprouve nulle part a: 
> tant de résistance qu'à l'annËan, c'est-à-dire â la partie supérieare du car 

• du péritoliie. ■ (BictUer, ouvrage cité, vol. Il, p. 107.) 

f3] Bélier dit qu'il est très- rare que les testicules soient desceinFin à la nai 
sanoe. Le docteur Venette [vol. T, p. I?| a iniprimé, que • prcsitne tous li 

• eafants ont les testicules cachés dans 1o ventre ou dans les aiucs. " 
Dans ce travail je rapporlc un certain nomlircde faits de ile»ceiilc tordit 

du lesticntc. 
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diable. L« bandage a oblitéré les anDcaui.oii encorde lesUciile, ccim- 
primé par la pelole, a'csl cunammé cl a contraclé des adtiôrencea avec 
les paroia du canal inguinal ; bien hcureus le moQorcliide s'il ae fait 
que perdre un testicule , et si l'organe arrêté ne devient pas plus tard 
le siège d'une dégénérescence. 

Si DOUB pouvions transcrire complélemenl toutes les obcervalions 
<iue nous avons prises, el celles qui sont consignées dans les auteurs, 
on verrait que nous venons de raconter l'histoire d'un grand nombre 
dciiionorcbides(l). 

A ce sujet, on ne lira pas sans intérêt les deux observations qui sni- 
Tenl: 

Obs.~H. le docteur Gillette a bien voulu ne communiquer le fait suivant . 

Dans le cours de l'année l8âG, J'ai été coiiEuIlé. avec M. le docteur Miction. 
pour un Jeune collégien igè de 1 1 ans, qui Était atteint, me disait-on, d'une 
beniie inguinale gauclie pour laquelle it portail un bandage. Ayant eiaminé 
cet enfant, nous vîmes, 11. Micbon el moi, que la lumeur était formi>e par le 
testicule gauche non descendu que Ton maintenait dans le canal inguinal 
avec une pelote. 

Sous fîmes cesser l'emploi ilu braj-er. 

Obb.— Dans le mois de septembre 1856, J'ai eiaminfï H. X., rentier, âgé 
i]e38 ans. bomme vigoureux, irés-porlé jHjur les femmes, il a eu deui filles . 
son père el ses trois frères sont bien conformés. 

M. X.., est monorcliide. il a loujours eu le testicule gaucbe dans le scro- 
tum, mais il se rappelle parfaitement qu'à l'âge de 10 ans il avait, soit dans 
l'aine droite, soi I au niveau du pli cruro- se rotai, une tumeur mobile qui dis- 
paraissait à la moindre pression el rentrait dans l'abdomen. 

M. X. avait 11 ans quand les parents, inquiets, consuUèrent un méde- 
cin qui ordonna l'application d'un bandage pour rr'diiire la tumeur prise 
pour une hernie réductible; bientôt le brayer détermina des douleurs 
intolérables, surtout pendant les etforts , la toui , etc. M X. se souvient par- 
faitement que lorsqu'il faisait un cITort, le testicule s'engageait sous ta pelole, 
ce qui déterminait des souffrances intolérables qu'il faisait cesser en soule- 
vant le brayer el en fuisant rentrer le testicule dans le veolre. 

1 l'jge de -tj ans. H. X. a employé un nouvel appareil qui eontienU'intes- 
lin dans l'abdomen, cl. d'autre part, maintient le testicule en dehors du canal 
inguinal. Depuis ce moment. H. X. ne souffre plus qu'à de rares intervalles; 

(l) Ainbr. Parô a rapporté une erreur de ce genre. CEuvres, 9" édition, 
HDCLXXXV, 8' livre, cbap. XVIIl, p. !38.) 
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quelquefois cepeudant il éprouve des coliques qu'il fait cesser en enlevant 
son bandage. 

Actuellement les organes génitaux offrent la disposition suivante : 

Côté gauchi. — Le scrotum, parfaitement développé, recouvre le testicule 
qui est plus gros qu*à l'ordinaire. 

Côté droit, — Le scrotum manque complètement. Il y a une hernie ingui- 
nale parfaitement réductiblef 

Le testicule de ce côté, placé au-dessous de l'anneau inguinal cutané, a le 
Tolume d'une grosse amande : il est mobile et sensible au toucher. 

La pression exercée sur le testicule droit donne lieu à la même sensation 
que la pression faite sur le testicule gauche. 

Le 29 septembre 1856, H. X. me remet du sperme éjaculé; ce liquide ren- 
ferme un grand nombre d'animalcules privés de mouvement. 



Nous Tenons d'indiquer quelles étaient les causes qui pouvaient em- 
pêcher un testicule de descendre ; il nous reste à expliquer un phéno- 
mène inverse et à parler des ectopies qui sont le résultat d'une contrac- 
tion spasmodique du crémaster, qui remonte et 6xe dans le canal 
inguinal un testicule déjà descendu. 

Cette variété est bien rare, car nous n'en avons recueilli que deux 
exemples; un surtout est intéressant, le sujet de l'observation étant 
un médecin, a pu nous donner sur sou infirmité les renseignements 
les plus précieux. 

0b8. — Le 29 mai 1856, nous avons examiné M. X., âgé de 23 ans, étudiant 
en médecine. 

Les testicules étaient descendus, lorsqu'à l'âge de 10 ans, sans cause con- 
Doe, sans coup reçu sur les parties, la glande spermatique du côté gauche 
est remontée dans le canal inguinal ; bientôt elle est devenue le siège de dou- 
leors très-vives, qui ont été combattues par le repos, des bains, et des cata- 
plasmes appliqués localement. 

Après quelques jours de traitement, les phénomènes inflammatoires cessè- 
rent, et le jeune malade porta un suspensoir pour soutenir le testicule. Jusqu'à 
l'âge de 12 ans, après la marche prolongée, il a ressenti des douleurs dans le 
testicule remonté* 

Depuis cette époque, il ne souffre plus. 

Actuellement (29 mai 1856}, les organes génitaux offrent la disposition sui- 
vante: 

Du côté droit, le scrotum normal renferme un testicule de beau volume. 
• Du côté gauche, le scrotum manque complètement. 

3 




Eu déjjriiuaul lu parui aiidrieure ilu canal Ingitirml. le louclier permei àt 
rewnnelire un petit corps mobile, asseï mou, aynnt la Tormc et le volume 
il'utie amande. C'est le testicale qui peut tire abaissé dans le canal ingdioal et 
faire mi llie à travers l'oriDce cutané au-dessous doqiiel on ne (khI le faire 
descendre. 

Il est aisé de distingaer le testicule ùe l'épîdid^e. 

Pas de heroje du cûlé de l'eclopie, 

M. X, ne connaît pas d'eicmple d'une pareille anomalie dans sa famille, 

M,X., [|ni est fort bien constilué, et enclin aui plaisirs du scie, nous a ap- 
porté, le !3 mai ISSâ, du sperme éjaculé depuis quinze heures. 

Ce liquide renfenne ua grand nomlire d'animalcules doués de raouve- 
meut (1). 



(il Les mouvements des animalcules peuvent persister longtemps après l'i*' 
Jaculation, surtout si le sperme a ëlé conservé dans un vase bien fermé. J'ai 
vu Irés-souvcnt des spermaiozoaircs doués de mouvement quaranle-buil 
heures après l'éjacolation ; une fois soixante-douze heures i une fois quatre- i 
vingl-deuE beures. 

Je n'ai pas vu de spermalozoaires en mouvement dans te liquide recneilU I 
dans tes canaux détérenls et dans les vésicules séminales d'hommes morts ' 
depuis f iogt-quatre beures. même cbes des suppliciés [Lescure el Colligoon). 

Cependant une foie, cbeï le supplicié Dombey (en IS54),]'aivu, avecH.Uur- 
lin-Magron, des aoimalcules en mouvement dans le liquide pris dans les 
ranaux déférents et l'épididyme, Irenle-huil beures après la dêcapilalioo. 

Ayant fait la même recherche cinquante -quatre beures après la décapitation. 
J'ai pu apercevoir encore un animalcule doué de mouvement dans le liquide 
pris dans le canal déférent. 

Jamais Je n'ai trouvé d'animalcules fn mouvement dans Icliquide extrait 
des canalicules spenualiques clict des suppliciés et chez des individus morts 
par accident. 

Cbes les animaux, au contraire (taureau, chat, bélier, etc.. etc.). J'en al ob- 
servé fréquemment. 

Les hommes et les animaux qui meurent par la décapitation ou par acci- 
dent èjaculeat du sperme qui renferme des animalcules. Le 38 février 183a, 
j'ai TU et montré à mes collègues de l'hOpItal Nccker que le liquide recueilli 
au méal urinalre du nommé Guyel, mort écrasé, renfermait des spermalo- 
zoaires doués de mouvement. 

Le IBjanv. IHIA, j'ai cousiaté que le rcrroidissement peut amener la cessa- 
tion momeolanëc des mouvements des spermalozoaires ; pour cela, j'ai HH 
l'expérieiiue suivante : j'ai examiné au microscope du sperme récemmenl éja- 
culé ; il renfermait des sulmalculea doués de mouvement ; jai fait congeler ce 
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L>xaiDeii ûiCTOScopiqoe a M fait devant M, le docteur Lambron et le tu- 
jet de Tobserration. 

Uq coup violent reçu sur les parties peut encore faire rentrer un tes- 
ticule, soit dans Faine, soit dans le ventre. 

Ainsi, Joan. Wolfias (Obs. CRm.HiiÉD., lib. l)nous apprend qu*un 
homme âgé de 68 ans eut les testicules repoussés jusque sur l'os pubis, 
par un coup violent. 

Salmuth (cent. 1, obs. 19, p. m.^13) dit qu'un enfant ayant reçu 
un^oup de pied sur un testicule, cette glande rentra dans Taine. La 
fièvre survint et Tenfant succomba. 

Job. Scbenckius (Obs. néd., lib. 4, fol. m. 529} rapporte l'observation 
suivante: Un baron, étant à cheval, eut le testicule gauche repoussé 
dans raine par le pommeau de la selle ; depuis, il fut impossible de 
faire redescendre la glande. 

La thèse de M. 0. Lecomte (p. 51) renferme un fait de ce genre. 

Salmuth (cent. 3, obs. 63, p. 142) rapporte encore l'exemple d'un 
homme dont les testicules rentrèrent dans le ventre par suite d'un ex- 
cès de cott. 



Dans les nombreuses observations que nous avons recueillies sur 
la monorchidie, nous avons vu que le testicule non descendu pouvait 
être arrêté dans la fosse iliaque» le canal inguinal, le pli cruro-scro- 
tal, la région périnéale, le canal entrai ; mais, tantôt les deux glandes 
étaient saines, d'autres fois l'une d'elles avait subi une altération ; ou 
encore toutes deux étaient à l'état pathologique. 

Aussi tous les cas que nous avons observés peuvent-ils être rangés 
dans les quatre grandes divisions suivantes : 

1* Le testicule descendu et celui du côté opposé arrêté dans son 
évolution sont à l'état normaL 

2* Le testicule descendu est normal, celui qui n'est pas descendu 
étant malade. 



liquide, pais j*ai examiné une gouUeleUe provenant du petit glaçon : elle ren- 
fermait des animalcules immobiles. J'ai fait chauffer la plaque, et bientôt 
quelques animalculçs ont repris leur mobilité. L'expérience, répétée plu- 
sieurs fois, a toujours donné le même résultai. 
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3* Le lesticule descendu est à l'état pathologique, celui du côté op- 
posé arrêté dans son évolution étant sain. 

A* Enfin les deux glandes sont malades. 

Chacune de ces divisions offrira quelques variétés suivant le c6té 
où siégera l'anomalie, et d'après le lieu dans lequel le testicule sera 
arrêté. 



PREMIÈRE DIVISION. 

Le leAllevIe deMendn ei eelnl eu eàié opp«sé 9 «rrêté Amia 

évttliiUoB, peaveat élre imiImii. 



Cette variété est la plus fréquente, car, sur 58 cas de monorcbidie, 
nous l'avons rencontrée 36 fois : 22 fois l'anomalie était du côté gauche ; 
14 fois du côté droit. 

Ainsi, d'après nos observations, Tarrét du testicule serait plus fré- 
quent à gauche qu'à droite. 

Wrisberg était arrivé au même résultat (1), ainsi que Marshall (2). 



(1) Sur 102 fœtus à terme que Wrisberg a examinés, 72 avaient les deux 
testicules dans le scrotum ; 12 de ces fœtus avalent le scrotum vide ; sur ces 
12, il y en avait 4 dont les testicules étaient dans la cavité du iïas-yentre; 
5 avaient une double ectopie inguinale ; 2 avaient le testicule droit dans Tab- 
domen et le gauche dans Taine; enfln il y en avait 1 dont le testicule droit 
était à Taine^ et le gaucbe dans le bas-ventre; 18 étaient monorcbides, sur 
lesquels 11 avaient le testicule droit dans le scrotum; celui du côté op- 
posé, arrêté dans son évolution, fut trouvé 4 fois dans le bus-ventre et 7 fois 
dans l'aine; 7 avaient le testicule gauche dans le scrotum, tandis que celui 
du côté droit fut trouvé 1 fois dans la cavité abdominale et 6 fois dans 
l'aine. 

(2) Sur 10,800 conscrits examinés par le docteur Marshall^ il y en avait 5 
qui n'avaient pas le testicule droit apparent, et 6 présentaient la même 
anomalie du côté gauche; un seul était cryptorcbide. (Hints to Tor?fG 

MEDICAL OFFICËRS IN TUE AHMY, p. 83.) 
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Au coutrairc, d'après Camper (l), M. Pétrequin(2),M. Ouslalet (3), Par- 
rét derak plus fréquent à droite. 

SIÈGE DE L*ECTOPIE TESTICULAIRE. 

Noua aTona recherché avec le plus grand soin dans quel point 
le testicule était le plus fréquemment arrêté, et nous avons noté 
que 2 fois il D*a pu être trouvé dans lafo^se iliaque gauche ; 2 fois j'ai 
pu sentir la glande dans la fosse iliaque droite, 5 fois elle était dans 
la fosse iliaque du côté opposé, 19 fois le testicule était dans le ca- 
nal inguinal droit, 20 fois dans le canai inguinal gauche; 2 fois la 
glande était dans le pli cruro-scrotal droit, 1 fois dans celui du côté 
opposé (4) ; S fois la glande était dans la région périnéale, 1 fois du côté 
gauche ; 2 fois le côté n'a pas été indiqué ; 1 fois le testicule était ar- 
rêté dans la fosse crurale droite ; 3 fois l'appareil séminal représenté 
par le canal déférent seulement était dans le scrotum^ 2 fois à droite, 
t fois à gauche. 

DIAGNOSTIC. 

L'aspect des organes génitaux extérieurs permet, dans la plupart 
des cas, de reconnaître la monorcbidie. En effet, chez l'homme atteint 
de ce vice de conformation, le scrotum, qui a perdu sa forme bilob^e, 
est représenté seulement par une poche unique qui pend au-dessous 
et sur le côté de la racine de la verge (5). 



(1) Sur 53 fœtus mâles, Camper a trouvé 4 fois les deux testicules dans le. 
veotre ; 3 fois le testicule droit était dans l'abdomen. (Traité des hernies de 
RiCHTER, traduit par J.^. Rougemont, 2* vol., p. 105.) 

(2) D'après M. Pétreqiiiu (ânat. chirurg., p. 376), Tectopie testiculaiie 
est plqs fréquente à droite. En effet, M. Pétrequin a constaté l'anomalie 4 fois 
à droite et t fois seulement à gauche. 

(3) M. A. Oustalet a constaté Tanomalie 15 fois du côté droit, 5 fois à gau- 
che. (M. Pétrequin, Anat. chirurg., p. 376.) 

t4) Lors de mes premières recherches, je ne connaissais pas l'ectopie 
croro-scrotale, et j'ai rangé des faits de ce genre dans l'ectopie iogumale. 

(5) Toutefois si le testicule, après avoir été dans le scrotum, était remonté, 
vers rage de 15 à 16 ans ou plus tarJ^ le scrotum du côté de l'ectopie aurait 
pu t)ersister. 




Si du cfllt oppow la bouree manque comprélemcnt. on peul être ccr- 
laiD que le testicule non descendu est arrêté dans son évolulioa. 

Si au contraire la bourse est ru dimen taire, maiti bien indiquée, un 
pourra supposer qu'elle renrerme s^utement le canal dérérent. 

Par le simple examen dt-s bourses, on pourra aisément dislÎRf^er 
Ibooiaie monorchide par anomalie congéniale de celui qui a subi Ui 
castration, ou chez lequel le testicule Dc s'est pa^ dC'vcloppé, soi! 
après la naissaiicG, soit apr^ ta puberlé, ou bien encore dont la glande 
spcrma tique, après aroir ëlé complélcmenl formée, e'esl atrophia ceo- 
âécutivenient à une orcbilu traumatîque ou bleonorrhagique. 

Dans le premier cas, la castralioo a laissé après elle une eicatriee 
indélébile. 

Dans le second, la glande, dont la forme est normale, a le rolume, 
soit d'une fùTC, soil d'une amande. 

Dana le troisième, la glande eït atrapbiée ; d'autres fois elle a pres- 
que complètement disparu. 

Dans ces trois derniers cas. le scrotum existe, et ses dirncBsions tb- 
rieot avec le volume de la glande qu'il enveloppe. 

On ne pourra en aucune façon confondre les différentes Tariéti-s 
d'ectopie, si l'oti se rappeUe le siège anatomique précis de cbarune 
d'elles. 

Les iaclusioDs lesticulaires pcurcnt se modifier et se LraBrormer. 
Ainsi uneectopie iliaque peul devenir eciopic inguinale, sous-scrolale. 
périnéale. 

On a TU une cclopie inguinale se transformer eo eclopie crurale. 

Ectopie abdominale (1). — Lor«iue le leslirule qui manque ne peul 
élre retrouTé dans aucun point accessible au toucticr, on ne peut que 
présumer celte variété d'anomalie. 

Inclttiion iliaifiic. — Dans celle variété, dn côlé de l'eciopie, le ca- 
nal inguinal est vide, le scrotum n'existe pas. Si le sujet soumis il 
l'observation a peu d'embonpoint, en diïprimaol la paroi atxtmîoale 
au niveau de la fosse iliaque, on pourra quelquefois arriver à seniir 
profondément le testicule formant une petite tumeur dure, résigtaule. 



(i) Mit variété d'uiomalie a <!té stgndée parOlllvier, d'iugers. (Dkt. en 
SO vol , vol. SXIX, p. iSi.) U. Cruveilhier en rapporte un exemple dans son 

IjUITE II .l]%,tTnillE PATIIDLOCIOCE, TOl. I, [>. 301. 
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mobile, qui, si elle est pressée, doDDera lieu à la douleur spéciale du 
lesticule comprioQô (1). 

Cet examen est fort difficile. Dans un cas de ce genre, chez un sujet 
<}ui arait le testicule dans la fosse iliaque, comme Ta prouvé Tautop- 
sie, nous n^arons pu trouver la glande arrêtée dans son évolution. 

Go testicuk» fixé dans la fosse iliaque pourra être confondu avec une 
petite tumeur slercorale ou un phlegmon. 

Inclusion inguinale— Du côté de l'anomalie, te scrotum n'existe pas. 
Le testicule arrêté dans la région inguinale forme une tumeur sail- 
lante qui se dessine parfaitement sous la peau mobile au-dessus d'elle. 
La glande aplatie est dans l'axe du canal; elle est terminée inférieure- 
ment par une extrémité arrondie volumineuse ; en haut et en dehors, 
elle se continue avec le cordon spermatique. Si elle est comprimée, 
elle donne lieu à la douleur spéciale. 

Le testicule peut être fixe ou mobile. 

Dans le premier cas, je Tai toujours vu adhérer à la paroi posté- 
rieure du canal inguinal ; la peau qui le recouvre pourra être aisé-, 
ment déplacée. 

Un testicule arrêté et fixé dans le canal inguinal pourra être con- 
fondu avec un ganglion enflammé ou simplement engorgé. 

Si la glande séminale rentre facilement dans l'abdomen, elle sera 
prise aisément pour un épiplocèle ; dans les deux cas, en efîet, la tu- 
meur est mobile et réductible; elle sort quand on fait tousser le ma- 
lade, et souvent elle rentre quand il repose sur le dos. 

S'il y a épiplocèle, en déprimant la paroi abdominale derrière l'ar- 



<t) « La douleur produite par toute compression du testicule, doulenr qu^ 

• porte au cœur, disent les malades, et qui entraine en effet très^vite la 

• nyiscope, doit être rapportée au plexus spermatique. » (If. Velpeau» Anat. 
CttEino., 2* vol, p. 200.) 

La syncope peut survenir brusquement, comme Je Tai vu, en 1865, chez uu 
malade qui tomba évanoui pendant que je lui examinais les organes géni- 
taux. Depuis j'ai constaté le même phénomène, mais moins intense, chez 
deux autres malades. A ce sujet je dois rappeler que les individus aUeints 
d'oichite chronique auxquels on a fait prendre de l'iodure de potassium à 
l'ifitérieur ont le testicule extrêmement sensible, surtout lorsqu'ils sont à peu 
près (guéris de l'affection qui avait motivé le traitement. 



^ 
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rade cruralu, on ïenlira proruadûiiieui io ourdou couslilué par l'ipl- 
[jIuoq i]ui s'engage dans l'aaiieau abdumioal. Oq n'observera rieu de 
semblable si la luoieiir d<ïpend du leslicule. 

Les deux tumeurs ont une rorine lelIcmcDt din'érenio que l'erreur 
n'est guère )K)jsiblc. 

Aiusi, taudis que l'il-pjplocËlc est marrounée et composée de lobes 
dilTi^reiils, lu testicule cotisliluc uuo masse uairorme, arroadie et Tacile 
a cireonBcnre par le loucber. 

Assez souvent la liernio ëpipiotquc dorme lieu à une scDsatiuu de IJ- 
ralllemeuL daus lu rOgJon abdominale. Cet accident, qui peut ëlre assr/. 
intense pour amener ta perle de l'appâlil, la Taiblesse, l'amaigrissc- 
meul, cl mime pour Taire craiodre pour la vie, dê|)cnd Elmplemeut 
du déplacement de l'cslomac cl de l'arc du colon. Ou le Tail cesser par 
le di^cubîlus dorsal, en rùduisanl la Innieur. 

On n'observe rien de semblable pour le leslicule. 

Je ue crois pas que ri^ellemeut on puisse confondre ua cnlËrocéle 

avec un testicule qui tendrait à sortir. Dans le premier cas, la lumcur 
est molle, dépreSiiiblc; elle rentre avec bruit, il surTit de la toucher 
pour la réduire. Dans le second, elle est arrondie, solide, résistante au 
loucher ; elle rentre loul d'une piùce, el, à la pression, elle offre un 
caractère tout à fait spécial. Mais il sera assez Tacile de confondre ud 
testicule qui tend à sortir, avec un enlérocélc, surtout si celui-ci 
forme à sa partie inférieure une tumeur dure, arrondie, uniforme. Si 
la tumeur comprimée reste indolenlc, on pourra penser à un ëpiplocéle 
inguinal. 

Le testicule qui est dans le canal inguinal peut être quelquefois 
abaissé au dessous de l'orilice culané; dans ce cas, il simulera une des 
tumeurs que noua venons d'Onumérer. 

Une ectopie inguinale sera quelquefois compliquée d'un entérocéle 
ou d'uD épiplocËle -, si la tumeur herniaireest réductible, le diagnostic 
sera facile, car l'inlestio élaut rentré, ou sentira facilement le testicule ; 
si, au contraire, il adhère au leslicule, cl que cet organe soit atrophié, 
on le prendra facilement pour uae masse formée par l'épiploon. 

Eifopic cniio-savialc^UiiDs celle variélé, la glande, arrêtée au ni- 
veau de la racine de la verge, est tout u fuit en dehors du canal tngutaal 
dans le pli qui sépare lacuiiiSedusttDlum Le [ilus souvent elle est mo- 
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Meet peut être repoassée dans la région ioguioale ; plus rarement elfiff 
sera abaissée, soit parce que le cordon spermatique est inextensible, 
soit parce que, dans cette variété d'ectopie, le faisceau moyen du gu' 
bemacmlum slnsére, comme je l'ai tu une fois, au ni?eau même de la 
racine de la rerge. 

On pourra confondre un testicnle arrêté dans le pli cruro-scrotal 
iTec un ganglion tuméfié, avec une hernie irréductible, un phlegmon 
circonscrit et une varice ; dans tous les caSf le diagnostic n'offrira pas 
de grandes difficultés. 

Eciapie pérméale. — Du c6té qui est le siège de l'anomalie, le scro- 
tum n'existe pas. Le testicule occupe à peu près toujours le môme 
point dans le périnée en avant de Tanus. Ainsi, dans le fait indiqué 
par Vidal (de Cassis), la glande était au-dessus de l'anus, là où Ton 
pratique l'incision pour la taille périnéale (1). 

Dans l'observation rapportée par Ledwich (2), elle était à un pouce 
au devant de l'anus, en avant et en dedans de la branche ascendante 
de l'ischion. 

Chez le nommé Cornichon (3), le testicule est situé en avant et sur 
le côté de l'orifice anal. 

La tumeur peut être fixe; le plus souvent elle est mobile; chez le 
malade que j'ai observé, elle est repoussée facilement dans le pli 
cruro-scrotal ; mais, abandonnée à elle-même, elle reprend aussitôt sa 
place habituelle. 

Le testicule qui est dans le périnée est placé de côté, de telle sorte 
qu'une de ses faces est inférieure. La peau de la région est assez 
mince pour qu'on puisse distinguer le testicule de Tépididyme. De 
plus, par le palper, on reconnaît parfaitement le cordon spermatique 
qui, partant du testicule, remonte au niveau du pli cruro-scrotal et 
s'engage dans le canal inguinal. 

L'existence du cordon empêchera de confondre l'ectopie périnéale 
avec un abcès, avec un entérocèle périnéal, affection rare, ou encore 



(l) Pàtuol. externe, 2* édil., vol. Y, p. 432. 

(?) DCBU?! JOI^BNAL OF MEDICAL SCIENCE, feb. t855, p. 76. 

(8) Voy. Obs., p. C5: 
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avec UDC glande de Méry enflammée, accident souvent consécutif à la 
bleonorrhagie, comme l'a montré, le premier, M. Gubler dans sa 
thèse inaugurale (1). 

Eciopie crurale, — Le leslicnle peut arriver dans la région crurale 
de deux façons bien différentes, soit par Tanneau crural^ soit en se 
frayant nn passage à travers la paroi antérieure du canal inguinaJ, 
comme Ta vu M. Cbassaignac. 

Dans un fait de ce genre, signalé par Vidal (de Cassis), nous voyons 
que la glande était sortie par le canal crural, au lieu de sortir par le 
ranal inguinal, et elle était renversée sur le ventre, comme une hernie 
crurale à sa seconde période; le canal inguinal donnait passage à un 
enlérocèle (2). 

Scarpa rappelle l'observation suivante (3) ; 

« Un enfant de 7 ans fit rentrer son testicule gauche dans le ventre; 
» au bout de dix ans, l'anneau s'étant apparemment rétréci beaucoup, 
» le testicule sortit par-dcssous l'arcade crurale; en même temps tous 
• les symptômes de la bemie étranglée se déclarèrent, et l'opération 
n devint indispensable. » 

Un testicule arrêté dans la région crurale sera facilement confondu 
avec le petit ganglion placé dans l'anneau crural, s'il est engorgé, 
avec un abcès froid, une varice, une hernie formée par l'épiploon. 

Inclusion scrotale. — Dans celte variété, dont nous n'avons pas 
voulu faire une classe distincte, afin d'éviter des répétitions inutiles, 
le vice de conformation peut être supposé à l'aspect seul de la moitié 
du scrotum qui correspond à Tanomalie. 

L'appareil testiculaire est représenté dans labourse, à peine indiquée 
par une sorte de cordon d'un volume variable appendu à l'orifice cu- 
tané du canal inguinal. 



(1) Des cla.ndls de Méry vt:ix;AiREiuENT glandes de Cowi»er, et de leirs 
MALADIES CHEZ l'iiomme, 1849. L'autcur rapporle cinq observalions d*abcèR 
des glandes de Méry. 

(2) Pat. ext., 2» édit., vol. V, p. 431. 

(3) Traité des hernies, p. 200. 




Tel Ëbil le cas du noiniiK- Palrin (Olis. p. 1?) : depuis, irons arm» 
I renegirtrë ud ceruiu nombre di- fnits semblables sur le vivuit. 

Obs. — Antoine Arrf, 20 ans, maçon, entré le T mirs t851 
3 l'hôpital de la Cbarilé (salle Saint-Ferdinand, lit d* 4), esl 
moDorchide. 

Dm cOté droit, le testicule est narmal; il ; ■ un acroliini et 
one hernie inguinale. 

Bu cOté gaacbc, pas de scrotnm. Le testicnle et l'iïfiidi- 
dfme manquenl. L'apiiareil génital esl repn'senté par unc»- 
I' nd déTércnl renflé intt'rleuremeni. A. en avant dii((ue! un dis- 
lingiie une masse molle inégale, B, qui semble ftre le rudi- 
ment du tcaliculeou la partie infi'rieiire delatuuiqne tagloale 
épaissie. 
jl> Ce lice de conformation e.it congL^oial. 

Ce cordon, qtii d'ordinaire, dans la partie supérieure, a le volume 

[ tfane plume d'oie, se renfle inrérietn-emenl, cl se lermioe par une 

a^réoiilé arrondie; il est du volume de l'eitrémité du petit doîgl, 

parfaitenient )iM)fable du tiïsu cellulaire des bourses; par le loucher, 

va peut Taire filer enlre les doigts les parties qui le conslituent. 

On y dislinguc d'abord le canal dérérentqui eel Ir^-lénu, mais par- 
hitetnent recunnaissable ù sa consistance. llgorenHeinrërieureinentet 
M lermine par nne extrémilé recourbée en avanl. Par le loucher, on 
reconnaît la séreu?e vaginale dont l'exlrémilé est lerniinOe en am- 
poule. 

On uc derra pas confondre cette anomalie avec l'atropbie testicu- 
laire, ni avec celle disposition analomiqueindiquéeparM.Follin.dans 
laquelle nous voyons que le testicule étant arr('i6 dans l'abdomen, le 
canal déltirenl était descendu dans le scrotum, puis était remonté dan^ 
le canal inguinal, en formant une anse parfaiicmeiil indiquée (2). 

Dans le premier cas, Il's renseigncmeols tournis empêcheront de 
commetlre une erreur. 

Dam le sefond.par le palper, on reconnaîtra dans le scrotum l'exis- 
tvncc d'un double canal dér6rent formant inférieiiremenluneai]se;de 



m Dessin fait d'après lelnnclier. erandeui naturelle- A. caïul 
B. niHSse qui nous a semblé éire i;raisseu5e. 
niUémoire cite {Akoi nti tiep.. juillet ISSt, p ^70, ?7I, 27!). 
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)ilus, le testicule pourra être rulfoiivé ilerri£;re l'anneau abdomiiKii dit 
caDol inguinal. 

L'anomalie que noua rappelons ne sera pas prise pour un enlérocëlu 
ou un ëpiplocële, le volume, la forme, la réduclibiliti! de la lumeur 
herniaire empêcheront de commettre une erreur. On ne devra pas la 
l'onfondre non plus avec un épiplocèle irrëduclible: toulerois alors le 
diagnostic oiïrira de sérieuses dirticullés, car, dans celte variëlë de 
tiernie, de mëmequedansl'iQClusion ^crotale, on aura dans les bourses 
un cordon plus ou moins volumineu:! appcndu à l'orifice du ranal in- 
guinal dans lequel il se continuera. Mais dan:; l'épiplocele, ce cordon 
sera rËsistant et composé de parties mamelonuëe?. Il y aura impossi- 
bilité de Taire glisser entre les doigts les éléments qui le constituent. 

Si une anse intestinale s'engageait dans le diverticulum vaginal de 
celle variété d'eclopie et y compactait des adhérences, le diagnostic 
de l'anomalie serait impossible. Comment distinguer, en effet, derrière 
l'anse inleslinale que l'on ne peut Taire rentrer, le cordon ténu Tornié 
par le canal déTérent',' 

Ca vieu^ sac herniaire, irréductible, pourra simuler du cûté où le 
scrotum est vide, l'anomalie que nous appelons inclusion scrolale. Dana 
ce cas, on aura une poche renHée inférieure ment, se continuant dans 
le canal inguinal, et il sera possible de prendre pour le canal déférent 
certaines parties épaisses dusac herniaire; les renseigne meuls fournis 
pourront seuls empêcher de comiuettre une erreur. 

PRONOSTIC ET ACCIDENTS COUSËCUTIFS AUX ËCTOPIËS SUIÏAST LES VARIETES. 

[^ testicule jouit d'une sensibilité très-grande; exposé à chaque in- 
slaot à être froissé ou comprimë,il n'échappe aux accidents que grâce 
a la mobilité excessive qu'il doit à ses enveloppes. Recouvert par une 
séreuse lâche elétendue,appendu dans ungacmusculeux et conlracUle, 
enveloppé par Je darlos, qui lui-mOmc se contracte, il se déplace avec 
ta plus grande facilité, et lorsqu'il est remonté par le crémaster, il 
vient se placer sur le câté de la racine delà verge. 

Le testicule pcrd-il cette propriété, à chaque instant froissé, 
contusionné, il devient le siëge de douleurs vives, et n'échappe aux ac- 
cidenls que si on le relève avec un suspensoir. 

Eetopie iliaque, —le testicule, lixé par un repli péri tonéal auipa- 
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rois de la fosse iliaque, étant mobile et profondémeDt situé, jouit d'une 
immunité parfaite. 

Dans les nombreuses observations que nous avons recueillies, nous 
Bravons trouvé qu'un seul fait d'inflammation de la glande arrêtée dans 
cette région, et encore la maladie était consécutive à la blennorrbagic. 
Si le testicule resté dans Tabdomen s'engage quelquefois dans l'anneau 
abdominal du canal inguinal, il peut s'y étrangler, et la réduction être 
fort difticile. Ricbter rapporte un fait de ce genre (1). 

Ectapie inguinale, — Lorsque le testicule s'arrête dans le canal in- 
guinal, le plus souvent il y contracte des adhérences et perd plus ou 
moins sa mobilité. 

Circonscrit par des parois fibreuses inextensibles qui tendent à se 
rapprocher toutes les fois qu'on fait un eflbrt soit pour soulever un far- 
deau, pour tousser, pour aller à la selle, à cliaque instant il est froissé 
et comprimé; les mêmes accidents se produisent quand la cuisse est 
fortement fléchie sur le tronc 

Avant et pendant le coït, la glande séminale se congestio^me; aussi 
scmble-t-elle plus lourde, plus volumineuse. Si elle est dans le scro- 
tum, rien ne gênera son développement ; si, au contraire, elle est dans 
le canal inguinal, elle sera souvent comprimée et douloureuse. Cette 
anomalie la prédispose encore à s'enflammer dans le cours de la blen- 
norrhagie. 

L'orchite inguinale peut récidiver. Dans un cas de ce genre, le doc- 
teur flamilton (de Dublin) enleva la glande malade (2). 



' (1) TbAITÉ des HERMIES, vol. II, p. 122. 

(2) « M. Hamilton (de Dublin) a rapporté un cas intéressant dans lequel les 
> accidents furent tels qu'il se détermina à faire la castration. 

> M. W..., âgé de 45 ans, avait un testicule arrêté dans Taine droite. Il y a 

• sept semaines qu*en levant un fardeau pesant, il sentit un craquement dans 

• cette région et une vive douleur ; il s'ensuivit une inflammation aiguë qui 

• parut avoir été causée par la compression que le tendon de l'oblique ex- 
k terne avait fait subir à la glande. GeUe inflammation céda à un traitement 

• antipblogislique ; mais quinze jours s'étaient à peine écoulés que l'or- 

• gane s^enflamma de nouveau. Dans le court intervalle de sept semaines, le 
» malade eut ainsi quatre orcbites, dues à la compression soudaine du tes- 
» Ucule. Dans ces pénibles circonstances l'ablation fut proposée et acceptée 



Letcslicule arrëlé suxatiiicuux esl plus esposéaus nradenls (1). 
Le prouosUc sera grave»! leleslliMiluest un niveau de raDneauinlcroe, 
car l'atleclion relenUra plue Cacilemcnt sur le périloiac. 

Souvent la Béreuse (|ui recouvre le CesUcule communique librement 
avec le péritoine, et queliiuefoisia glimde elle-même rentre racilemeot 
tlaus l'abdomen. Ces diaposilioas analomiqucs expliquent la IransmiA- 
sion delà vaginalile au périloine(2î et la facililé avec laquelle les ber- 
nies se produi^eat à travers l'anneau abdominal du canal inguinal. 

Si le divcrliculuoi vaginal ne communique pas avec 1« p6riloine, 
rinnammalion de la séreuse qui tapi^e le testicule pourra être suivie 
(l'une liydrocèlequin'offrira pas de gravité. La tumeur occuperale pli 
de l'aine; elle sera molle, fluctuaulc, et sera ponclionni^e sans peine. 

S'il y a ectopie el bernic inguiaale eu mâmc temps, le pronoslicva- 
riera. Si le testicule est assea mobile, on pourra l'abaisser à la partie 
infûrieure du canal inguinal, tout en mainleuuul réduit l'inleslia; si, 
ati contraire, la glande est lîsée, il sera presque impossible que le tes- 
ticule ne soit lésé, et l'application du braver donnera lieu quelquefois à 
des douleurs inlot6rai)les{3). En I84à,dansun cas de ce genre, Blandin 
nt la castration ('<). En 18ii3, M. lo docteur Solly a enlevé le testicula 



- aveu empressemenl. Le testicule était silu^ dans un sac qui ne communl- 

• qnail pas avec le péritoine; Il avait ud petit volume ; sou tissu paraissait 

• sain. L'origine du canal dérérent et les vaisseaux atTéreols étaient oMitëréa 
■ par un dépOt Jaune. Le malade fut guéri au bout de six semaines. • (H. Cur- 
ling, Tntire des mai.adies ou TESTiciJLE, trad. par M. GosseliQ,^'éd.. p. 42.1 

(1) • Le testicule placé s l'anDcau est quelquefois tellement recouvert, en- 

• veloppé par l'épiploon ou Vintcsliu, que le cliinirgien ne peut le distinguer 
° par le toaclier. IJocbirurgieninattcnlirpeut aisément dans ce cas léser le 

• testicule, aussi bien en foisanl le Iaxis (ju'eu pratiquant l'opération. > (Kicti- 
ler, ouvr. cité, vol. II. p. I20.| 

(!) Alors il y apérilonite par propagation. Ce sujetaété traité dernièrement 
par M. le docteur Gufot dans sa llièse inangurale, inlitulre; Cop(Su>Bfl*TioNS 

SDH LA PÈBITOMTB PAB faOPACATIO.V, 1ti56. 

(3) Vofez observation du nommé X ..., âgé de 38 ans. p. 32. 

14} L'observation a été publiée par M. Gosselin dans l'ouTrage de U. Curling, 
p. 61. Le sujet de cdte note avait simultané m enl tlans le canal inguinaidroit 
une hernie el un leslicule. Cet organe s'i'lait déji eiiUammi^ plusieurs fois. 11 
ne pouvaiE suppurltr de tiamtage. le malade a purfuilcmenl guéri. 



gauche qui était placé en dehors de l'anoeau cutané du canal ingui- 
uaL Le malade ne pouvait supporter aucun bandage (1). 

Si Vintestin ou Tépiploon sont unis par des brides au testicule ou 
aux parois de la poche vaginale, le pronostic sera grave (2), car la 
hernie sera irréductible et il faudra abandonner la tumeur à elle- 
même* 

Gomme on le voit, Tectopie inguinale est chose fâcheuse» surtout si 
elle siège à droite. Dans une autre partie de notre travail, nous ferons 
rbifltoire de Torchite et de la dégénérescence cancéreuse de la glande 
non descendue. 

Ectcpie cruro-scrotaie. — Le testicule appendu à Torifice cutané du 
canal inguinal parait bien placé pour échapper aux causes vnlnérantes ; 
cependant il pourra être froissé dans les mouvements de flexion et 
d*adduction de la cuisse. 

Eclof^ crurale. — Le testicule arrêté dans le canal crural est ex- 



(1) « En janvier 1853, M. SoUy eutla bonté de me faire voir, à Tbôpital Saint- 
» Thomas, un casd*arrêt du testicule pour lequel il croyait la castration néces- 

• saire. Le patient était un jeune homme de 19 ans, àia face pâle et anxieuse. 

• Son testicule gauche était situé immédiatement en dehors de Tanneau in- 
>» guinal externe, et une hernie existait dans le canal inguinal, sans qu*on pût 
» savoir eiactement si le sac de cette dernière était distinct de la tunique 

• séreuse. Ce malade ne pouvait supporter aucun bandage, soit qu'on l'appli- 

• quât en vue de retenir ie testicule au-dessous de Tanneau, soit qu*on voulût 

• le maintenir dans Tabdomen, soit enfin qu'on se proposât seulement de con- 
» tenir la hernie; et il souffrait parfois tellement de la compression de la 

• ^nde dans le canal ingninal qu'il lui était impossible de gagner sa vie. La 

• castration fut donc proposée, et, bien que le malade fût averti qu*elle ne 
» pouvait se faire sans un certain danger, il y consentit volontiers. Le testi- 

• cnle était asses petit, mais sain, et sa séreuse communiquait avec celle du 
» ventre. Une péritonite s'ensuivit; elle céda au traitement; mais la guérison 
» txA extrêmement lente à obtenir. » ( M. Curling, Malaucs du testicule, tra- 
duit par M. Gosselin, 2* édit., p. 43 et 44.) 

(2) L'homme qui, du même côté, a une hernie inguinale et un testicule resté 
daot l'aine est gravement exposé. D'abord, il ne peut se soulager en portant 
un bandage ; de plus, si on l'opère, le chirurgien pourra commettre une er- 
reur funeste s'il ignore la disposition anormale des parties, (llaller, Opuscula 
PATUOLOGicA. Lausanne, MDCGLV, p. 58.) 



posé à s'enflammer^ surtout s'il est arrêté au niveau de Tanneau. Ce 
vice de conrormation est très-rare. 

Eciopiepérinéale. — Si dans cette variété, la glande est flxée, Tin* 
commodité sera extrême ; il y aura impossibilité de s'asseoir, et Ik cas- 
tration sera indiquée. Mais l'anomalie nWre pas toujours autant de 
gravité, ainsi dans le fait que j'aiobservé (1), la glande était mobile et ne 
causait aucune gène. 

Gomme on le voit, Tectopie testiculaire occasionne presque constam^ 
ment de la gène ; plus rarement elle donne lieu à des douleui's vives. 
Cette iniirmité nous semble devoir motiver l'exemption du service mi- 
litaire (2), à moins cependant que ceux qui en sont atteints affirment 
que chez eux le vice de conformation ne détermine aucune douleur. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Scrotum. -- Les organes génitaux des hommes monorchides, par 
suite d'une anomalie congénitale, ne sont pas composés de deux moi- 
tiés également symétriques, ce qui leur donne un aspect qui frappe 
tout d'abord, et met sur la voie du vice de conformation. Le scrotum, 
qui n'est plus bilobé, forme une poche qui pend .au-dessous et sur le 
côté de la racine de la verge, et sert d'enveloppe au testicule descendu. 
Le raphé médian, plus ou moins marqué, est dévié sur le côté* 
Dans tous les cas où la glande séminale qui manque est représentée 
par le canal déférent et une poche vaginale, le repli cutané qui cor- 
respond au scrotum nous a paru un peu mieux indiqué. 



(1) Page 65. 

{1) M. Lecomte formule ainsi son opinion à cet ég:ard (thèse citée, p. 40) : 
L'ioclusion inguinale, crurale et périnéale doit motiver Texemption du ser- 
vice militaire. L'inclusion abdominale, si le testicule n'a pas de tendance à 
s'engager dans le canal inguinal, B'est pas incompatible avec l'état de 
soldat. » 

M. Pétrequin (Anat. médic. chirurg., p. 377) s'exprime ainsi : « N'est-il 
pas évident qu'exposer des conscrits affectés de cette infirmité aux fatigues 
du service de l'armée, surtout en temps de guerre, c'est les placer sous 
l'imminence de maladies graves? N'y aurait-il pas là un motif suffisant de 
réforme? La loi du recrutement pourrait être modifiée. » 
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Si par hasaril Jii rôle de rcriopieii y a licrnie, rintpstin ili^plai-é 

[ recouvert par le Wgumcnl dcH parties voisines, <\m n'oiïre aucun 

B caractères du scrotum. 

Dans un cas d'eclopie périnéale, que j'ai observé, la bourse droite 
existait seule ; du cdlé gauche, elle manquait complètement, et le lé- 
gumenl qui recouvrail le testicule déplacé était Tornié par la peau du 
périnée tellement miace, que par transparence on distinguait aisément 
la tête du testicule de celle de l'ëpididynie. (Voy. Obs. p. 65.) 

L'examen des bourses permet de reconnaître si la monorcbidie est 
congénitale ou consécutive à uue opération ou à une atrophie Icslicu- 
laire survenue lardivemeot. Dans le premier cas, la castration a laissé 
après elle une cicalriceindélébile; dans le second, la moi tiédu scrotum, 
qui correspond au testicule atrophié, existe seuif, et privée de son 
contenu elle est molle et flasque. 

Doublé par un fascia apooévrotique mince, le tégument du côté de 
l'eclopie ne contient le plus souvent qu'un tissu cellulo-graisseux à 
larges mailles, entre lesquelles on voit ramper de nombreux vaisseaux 
eanguius; plus rarement il renferme une poche vaginale couverte 
dans un point par le canal dërërent, seul rudiment de l'appareil testi- 
^culaire qui manque. 
^L Tel était le cas du nommé Patrin, dont nous avons fait l'autopsie 

^B Obs. — Patrin (Antoine-Joseph), b2 ans, mécanicien, entré â rbôpital du Midi 
]e7EL-plerDl)relS54,salle'J,meurl Iel9dumfine mois, à la suite de névrite 
et d'abcès urïneui. 
PalrîD est moDorchide, mais il présente il'autres anomalies. Ainsi, à J'aii- 

Plopsîe, on coasiale qu'il a un rein unique, forlement dilalé. et placé intoié- 
jlialement derrière la vessie. 
Le rectom est a droiic. 
Dans le canal inguinal droit (I] je reaconlre un cordon qui, arrivé dans le 
scrotnm, se lermine par une eiln^milé arrondie à 9 cenllmèlres de l'anneau 
eilenie. Ce cordon, libre dans le lissu cellulaire de la bourse, paraît tout d'a- 
bord conaliluë par du lissu cellulo-graisseui ; mais un examen plus altcnlir 
montre qu'il est formé dans sa partie centrale par une poche séreuse qui 
continue EU pé rie urcmeni avec le péritoine, elqui,enba5, s'arrondllenfor- 
1 nnc ampoule qui a 15 milliméU'es de diamètre lorsqu'elle est insufllée. 
conduites! Irèa-ëtrail dans le canal inguinal. 

(DVoy.pl. I. 



A la [M>riptiérie lie celle poclicvagioale j'aperroii le canal dictèrent, qut, 
d'un petit ilismèire dans la région inguinale, se renfle, dcTienl (lexueuidau^ 
le sctolnin et cesse brusquement en arrière dn cut-dc-îac séreux auquel il 
est inlimemenl uni. 

Une injection n'ayant pasélé faiieje n'aipusaioireiaciement commeolse 
terminait ce conduit, dont Textrémilé intérieure s<ail le Tolume et l'aspccldu 
canal détéreni normal su moment où il se conliaoe avec l'épldidrme. 

Il m'a été impossible de suivre le canal détéreni droit pins loin rpieroriflce 
abdominal du canal inguinal an nÎTeao duquel il semblait se perdre. 

Du cAté droit, la vésicule séminale manftoalt complètement. 

Du cAté gauche, l'appareil génital était normal. 

La portion du légumeot qui correspond au scrotum du cOlé de l'ec- 
topie peut reofermor le sac d'une hernie coogéniale. 

L'étendue de ce sac est nécessairement variable ; ainsi, dans un cas 
d'inclusion périnëale, il se lerminuit à cAlé de l'auus ; tandis que. dans 
un cas d'inclusion iliaque, il dépassait de 2 centimètres l'épine du pnbis. 

L'observation suivante montre que l'inleslin qui a pénétré dans la 
cavité vaginale d'un testicule arrête dans le canal inguinal peut, en 
repoussant de haut en bas la séreuse, la tàin descendre jusqu'au fond 

du scrotum. 

Obs.— Le !8 janvier I8S7, le nommé Jantineau. cbarpenlLer,âeé de 44 us, 
-1 entré â l'hôpital Necter, dansle service de SI. Lenoir. remplacé par M. De- 



esi 



Depuis plusieurs années, Jardineau portail un bandage qui maintenait fort 
mal la hernie inguinale gauche dont il était atteinl. lorsqne, le ?5 Janvier, 
pendant un elTort, la hernie est sortie; bientôt Jardineau, éprouvant de vio- 
lentes donlenrs, est obligé de suspendre son travail, et rentré chei lui H es- 
saie vainement de réduire l'intestin. 

Le !6, il a des vomissements. 

Le !8, Jardineau se fait admettre àl'hflpital Necker; A ce moment la tumeur 
est volumineuse (ÎO cent, de longueur sur 10 cent, de largeur) , L'interne do 
garde tente de réduire la tumeur ; il emploie pour cela les moyens en usage. 

Le 19, â la visite, M. Depaul, après avoir tait de nouvelles tentatives de ré- 
duction, opère Jardineau dclamanière suivante: il Tait sur ta tumeur une In- 
cision oblique de 10 centimètres de longueur. Le sac étant ouvert, il réduit 
facilement la moitié desanses intestinales; éprouvant des dilUcultés sérieuses 
pour taire rentrer l'aulre moitié. Il ponctionne l'imestln ; du sang s'échappe 
de lapelile plaie; pois il renouvelle les lenlatite« de réduction; mais a me- 
sure qu'il réduit l'inleslin d'un calé, les anses inleïtinalés revienacnt du cèle 
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opposé; enfle, après Tingt minutes, M. Depanl introduit le doigt au fond du 
sac, déprime ce qull suppose être Toriflce de Tanoeau interne ; alors seule- 
ment rintestin rentre tsses facilement. 

Âmeun accident pendant la Journée. 

Le soir, à sept heures et demie , le malade succombe. 

yantopsie est faite trente-six heures après la mort. 

L'abdomen est ouvert : il y a un peu de péritonite^ léger épancbement de 
sérosité rongeàtre. 

Derrière et aa-dessus de Tarcade crurale, on aperçoit une poche de la gros- 
seur d'un œnf de poule. A sa partie supérieure, cette poche présente une fente 
qoi 1 2 cent. 1/2 de longueur sur 1 cent, de largeur. 

Cette fente est libre. 

Le canal inguhial ouyert en avant , on voit que le sac inguinal communique 
aiee la podie scrotale dont nous avons déjà parlé. An point de Jonction de ces 
deux pocbes , il y a un léger étranglement (1). 

La pocbe scrotale Tolnminense remplit toute la moitié gauche des bourses, 
qui sont tetement distendues. 

La pocbe inguinale^ très-profonde, communique avec la cavité abdominale 
p«r la fente que nous avons déjà indiquée. 

Dans le fond de cette poche, on aperçoit le testicule, qui est dans Taxe du 
canal et qui cache Tépididyme placé derrière lui. 

La glande a 38 millimètres de longueur, et 20 millimètres d'épaisseur. 

La str^ctnie du testicule est normale , les canalicules s*einient parfaite- 
ment 

L'épididyme n'offlre rien de spéciaL 

Dans le liquide recueilli dans le canal déférent , je trouve de répithéliimn 
cylindrique, des globules graisseux. Pat d'animaleulet. 

Le testicule droit qui était dans le scrotum et les vésicules séminales n*ont 
pa être enlevés. 

( Je dois d*avoir pu étudier cette pièce àrobligeance de mon collègue M. Col- 
Ub, qui m'a fourni les renseignements sur l'opération pratiquée par M. De- 
panl.) 

Cette observation est du plus grand intérêt ; elle montre que le tes- 
ticule qui est arrêté dans le canal inguinal, s*il est repoussé en ar- 
ri^, soit par un bandage , soit par Tintestin , peut déprimer le paroi 
postérieure de ce canal et se loger dans une poche qui pend derrière 
l'arcade crurale. Dans le fait que nous venons de rapporter l'intestin 



0) Yoy.pl. 2, flg. 1. 
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éUàl sorti, non par l'anneau abdoniinul tlu caiiul inguinal, mm par 
une éraillurs de la poclie, et la (unique vaginale s'âlall laissé dis- 
tendre pour fonner dans le scrotum un vrai sac herniaire. 

L'éraillure ou fenle de la poche, disposée comme une boulonnière, 
pouvait facilement étrangler la hernie, et on se rend compte des djfli- 
cultëH éprouvées par M- Depaul, qui repoussait bien l'intestin, mais ue 
pouvait le faire rentrer, car les anses intestinales allaient se loger 
dans la poche testiculaia*, mais elles ne pouvaient traverser l'érail- 
lure. On comprend encore que ce ne fut qu'après avoir abaissé une 
des lèvres de la boutonniËre que M. Depaul put compléter la réduction. 

Dans le cas où il y a hernie inguinale du cdté correspondant h l'ec- 
topie, l'intestin déplacé ne sera pas contenu nécessairement dans la tu- 
nique vaginale, il pourra se créer un vrai sac herniaire; c'«st ce que 
j'ai constaté dans une pièce que M. Mauvais m'a montrée (1). Le testi- 
cule droit était libre dans la fosse iliaque; du même cûté il y avait her- 
nieinguinale; le sac qui servait d'enveloppe à l'intestin ne descendait 
guère à plus de 2 à 3 centimètres au-dessous du pubis. Or, pendant la 
vie, je l'avais pris pour la séreuse vaginale. 

Je ne crois pas que l'on ait observé encore une poche vaginale seule 
dans le scrotum, le testicule étant resté dans l'abdomen ou dans le ca- 
nal inguinal. A priori^ je ne crois pas le fait possible. Comment la sé- 
reuse seule pourrait-elle descendre? 

Séreuse vaginale.— Lorsque, sollicité par le gubemaculum, le tes- 
ticule commence sou évolution , il entraine nécessairement avec lui le 
péritoine qui tapisse sa face antérieure. S'invaginant de plus en plus, 
ta séreuse forme, lorsque le testicule est descendu au bout de sa course, 
une sorte de pocbc qui , dans les premiers temps de la vie, communique 
avec le péritoine. Plus tard, la portion du eac comprise entre le testi- 
cule et l'orifice abdominal du canal Inguinal s'oblitère; alors la mem- 
brane séreuse est close. 

Mais il peut arriver que ce phénomène n'ait pas lieu -, alors, si le 
canal et les anneaux inguinaux sontlarges,leteEliculequi estdanale 
scrotum pourra être remonté et même repoussé dans l'abdomen. 

D'autres fols, le sac vaginal est seulement fermé au niveau de l'on- 




d 






ficc aixlominnl du canal inguinal; alors, soit par la conlracliou du 
crémasler, aoit par la pression, si l'anneau cutanii et le canal inguinal 
eonl larges, le testicule pourra facilement Être remonté dans le pli de 
l'aine et simuler une inclusion inguinale. 

Le testicule, qull soit placé dans l'abdomen , dans lecanal inguinal ou 
dans le scrotum , est toujours envcloppii par la séreuse péritonëale, 
dont la disposition seule varie suivant les cas. Ainsi, dans l'inclusion 
iliaque, le périloioe consliluc un double repli membraneux qui main- 
tient laglande. Daus l'eclopie inguinale il Terme un sac. dont le feuillet 
viscéral se comporte presque comme dans l'élal ordinaire; mais dans 
l'ectopie inguinale ou cruro-scrotale , la séreuse qui recouvre le lesli- 
ciile à sa partie antérieure se continue souvent avec le péritoine; 
d'autres Tois les deux membranes soûl dislincles. 

Dans lé premier cas, 1a production des hernies sera rendue Tacile, el 
la périlonitc rclcnlira aisément sur le diverliculum de la séreuse; 
c'ealce que j'ai observé deux fois. De même , la vagioalile pourra de- 
venir la cause de la péritonite. 

Dans le deuxième cas, la poche séreuse contenue dans le canalingui- 
nal étant distincte sera sujette aux affections spéciales de la (unique 
Taginale; ainsi elle pourra s'enflammer et devenir le siège d'un épan- 
chement. M. Richel a ponctionné avec succès une hydrocèle inguinale 
développée de la sorte. (Voy. Obs. p. 131.) ^ 

Nous avons dit plus haut que si la séreuse vaginale communiquait 
Avee la cavité péritonéalc, une hernie congéniale pouvait se produire 
par l'oriftce de l'anneau abdominal. Dans un cas dont nous avons déjà 
parlé (1), l'intestin , après avoir rompu la poche qui contenait le testi- 
cule, avait pénétré dans la cavité vaginale, qu'il avait repoussée de 
baut cfl bas jusqu'au Tond du scrotum. 

Canal et anneaux inguinaux. — Lorsque le testicule reste dans le 
canal inguinal, il déprime, tasse tes parties environnantes et s'y fait 
une loge. Chez uosujetdontnousavonsdéjàparlé(2}, le testicule, com- 
primé par un bandage, avait lellement repoussé en arrière la paroi 
postérieure du canal inguinal que la poche faisait une saillie trés-con- 
ùdérable dans l'abdcmea el était appeodue au-dessus et derrière l'ar- 
cade crurale. 

t1] Obs. de Jardiiteuu , p. 50. 
m HémeotiservHlioti 




OuDB l'inclusion iaguinalc, d k- lealiculc est compiéCeinenl fixé, U-s 
Jeux auDeaux pourrool élre Terméâ comme à Tâlal ordinaire. 

Si la glande aëminate esl llbrt: et rentre racilemenl dans le ventre, 
l'anneau abdorainal sera largement dilaté. Si, au contraire, il peut 
descendre dans le pli cnjro-scrolal , ce sera l'anneau cutané doal le 
diamètre sera augmenlë. 



ETAT Dli TESnaXE DANS I.ES lIlïTEnENTES VAlllETES U ECTOPIE. 



litclution iliaque.— Une fois senlemenl nous aTons observé un tesli- 
cule qui t-lail rcâtê dans la fosse iliaque-, il y i^Eait simplement main- 
leou au niveau du di^troil supérieur par un double repli séreui. 

Obs.— Le 6 Janvier tS5T, le Dommë Fortin (Edouard), mécanicien , âgé Je 
!i aos , est eulTÉ à l'hôpital iiaint-Anloine , dans le service de U. le docieor 
lUcbei^ 

Cet bomine a eu la jambe cl la caisse gaucbe brodées dans un engrenage. 

Fortin est monorcbidc ; il n'est pas marié et n'a jamais eu d'enraut. 

Les organes gi^nilaux offrent la disposition suivante : 

La moiliâ droite du scrolum manque. Le rapliû médian est dévié. Le (eâli- 
cule-gauclie seul est dans la bourbe. 

Je ne puis trouver le leslicule droit dans aucun point accessible »a toucher. 

Reconnaisssnl par le palper ûans le caoat inguinal droit une sorte de cor- 
don , Je presse enire les doigta la puilion de peas qui correspood an scro- 
luoiiiulmanque, et Je trouve dans le lissueellulairesous-jaceul, au-dessous de 
l'anneau cuUiaé, une sorte de cordon inégal renflé el arrondi inrérieurcneiit, 
que je suppose formé par une poctie vaginale. 

Forlin m'apprend qu'il a une liemie inguinale droite depuis l'âge de «iie 
ans, inllnnllé ponr laquelle 11 a loujours porté un bandage, et qui l'a fait 
exempter dn service mililaire. 

Jamais le leslicule droll n'est descendu dans le scrolum. fortin snppoîe 
que ceUe glande est resiée dans l'atidomen, car de Icmps en temps, dlMI, une 
lumenr, grosse comme un pelll œuf, vient faire saillie au niveau de l'aDDetu 
abdominal du canal inguinal. 

Je cbcrche sans succès le testicule dans ce poinl el dans la fosie iliaiitie. 
I Ayant quelques doutes sur l'eiiatence de la Lemie, Je prie le sujet de cette 

I observalioD de tousser ou de taire quelques efforts ; il ne peut y iwirvenir, taul 
llFstalTaibli- 



Le^OjaDvier 1857, mon collègue M. Mauvais, interne de M. Richet, veut bien 
m'apporter les organes génitaux de Fortin, qui a succombé deux jours aupa- 
ravant. 

Jecoostate avec lui : que du côté gauche le scrotum est normal. 

Le testicule mis à nu , je vois que cette glande, de volume ordinaire, a la 



Vig- 1. 




ê9 gnuidenr natoreHe. A, testlenle ganelie; B. hydat'de de Morgagni; C, ^pidldymc : 
D, point d« Jonction de râptdldyme et du canal d^ft'rent ; E, canal déférent. 



forme d'un rein , de plus, elle est disposée d'une façon anormale, car Textré- 
mhé (à), cpii d'ordinaire est supérieure, est dirigée en bas, et Tépididyroe (G) se 
otMittnaeavecle canal déférent (E),en formant au point de jonction une sorte de 
hmtdecbiflnre(D). 



Le testicule a les ilimcDsioiu luiTanles : 
Longueur, 48 miltimèlrcs ; 
Largeur, 24 nillimëtres. 
La tunique Toginale s'éteai asseï loiu sur le cordou. 1a luuique albuginée 
et tepaieocbymede la glande sont noroiaui. 




CÛlé droit : le testicnle. placé à l'ettrénrité d'uQ repli pdritonùal . est Ilatlaut 
et repose ilaos la fosie iliaque, au oiveau du détroit supérieur. Celle dispo- 
bIUoq explique bieo coiumeut le tesiicnle veaaii de temps en temps ftiirc 
saillie 4 l'anneau Interne, el pourquui 11 ne pouvail descendre plus loin à 
uBUse du défaut de longueur du repli sércui. 

Le ligament pËritonéal qui sert de soulica au testicule, a 95 mllIlmëtTes de 
longueur sur 35 millimètres de largeur; il est composé do deui feuillets, 
qui enveloppent le teslicule, l'épididyme, le canal défërenl, le yukmocu- 
lum et les vaisseaui spcrmati(|ucs. 

Le repli séreux, qui présente trois ailerons, a de ranalogic aiec les 
ligaments larges. 

Le lesiicule a la forme d'un bsricot , il a 21 millimètres de loogueiur sur 
15 mltlimèlreB dans son diamètre antéro- postérieur- 
La tunique albuginée, un peumoins épaisse que celle ducflté opposé, esluor- 
inale, ainsi que le paroncbyme glandulaire. 

Les canalicules s'cflllent parfaitement , même mieux que du cûté opposé. 

L'épididyme(CD]oirieunedispo3itioQa»seiinléieEsanIe: parlanidc l'extré- 
mité supérieure do la glande, il occupe le bord supérieur du mcsorcliion , puis 



n^raotioue (lirertemenl avec le canal déri)reQl(E),ens'éloiKi]aQl de l'eilré- 
inilé Intérieure du lesticule. 

Le canal déférent décrit tout d'abord quelques sinuosUi^ daus le tui.'sor- 
chion, puis il suit son trajet accoutumé. 

le gubematulam (F), formé de Qbres assea épaisses, s'iDsére seiilcoieut à 
l'eiirémité inférieure du testicule ; il occupe le bord ia mëGorchiou , gaguc 
l'anneau abdomJoal du eaoal inguioal, Joullc le sacberuiaire, que nous aWmi 
décrire; puis les libres quilecomposenl vont, les unes, s'itisérer à la crête du 
pubis, les autres s'allacher à la peau du pli cruro-scrolal. 

Je n'ai pu trouTer le faisceau eiteme du eourernail. 

Le canal inguinal droit est iargenient outert ; les anneauï sont presque fis- 
â-Tis l'un de l'autre; ils renremieol un sac herniaire irréductible qui diat«iid 
à ^ ou 3 ceotimétres au-dessous de la crête pubienne. C'est ce sac vide ([uc 
l'avais supposé âtre une cavitâ vaginale. 

Les vésicules séminales sont de dimension égale. 

Elles ont 45 miilimËIres de longueur sur \1 miitimélres de largeur. 
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lediuensiou, ils olTreat le même aspect des deux eûtes. Sous le champ 
du microscope un ue pourrait les reconijallre. 



Tas d'aninialcules. 
Ëplihéiijm. 
Globules graisseux. 



l'as d'animalcules. 

Ëpitliélium. 

Cellules mÉ'res spcrmallqucs ( 1 }, 



Jt) Le 16 décembre 1854 , J'ai présenté à la Société de Biologie une noie ac- 
compagnée de plusieurs dessins pour montrer le mode de développement de 
l'animalcule spennaliquc chez l'bonnme. le cLcval, le chien et le lapiu. 

Cetravail était ainsi conçu : 

Dans le liquide extrait des canalicules spermaliques, en outre des cellules 
ApithéU^es et des globules graisseux , dont nous n'avons pas à nous occuper 
ici, on rencontre : 

Des cellules mères (?) , celles-ci volumineuses , spbériqnes , à contenu 
gratuileui , sont ou stériles <^) ou fécondes (3). Dans le premier cas, elles 
ntiennent pas de cellules dans leur iuléneur, dans le second cas, elles 



Câi6 droit. CAii t^wht. 

Vas dnaimalcules. Animalcules oombreus et type. Kpillic- 

tliUb^lium cylindrique de p^^lile dl- llum cylinilrique norma). Baresgfa- 
mensloo. Rares gloliules graisseui. bules graisseux. 



cil renferment une <,3) un plusieurs que J'appellR 
cellules m'es. 

Les cellules filles sont de petite dioieusioa 
\i. G, 7), parfuitement spliériques, el leur coaleou 
et'l granuleui ; cotume nous venons du le dire, elles 
peuveut être reuFermées dans la cellule mëre l3, i), 
dont elles occupeul le centre. Uais plus souTeol 
elles sodI libres, c'est-à-dire corn pi élément isolCes 
de la cellule mère (5, 6, 7, 8, 3). 

Les cellules fllles renfennées dans une cellule 
niÈreou celles qui sont libres, offreul deux varié- 
tés. Elles sont : ou sltiriles ic'eBt-B-dire ne renfer- 
ment aucun rudiment de ranimalcule aperoiali- 
que)i5) ; on d'antres Tois, dans un |>oint quelconque 
de leur périphérie (6) , on aperçoit une accomula- 
licn de granules qui est lurigine de la léle dn 
spermaluïoaire. Celle-ci, àmesure quelle se forme, 
pri^aente des conlours plus nels G, S, 91. Enfin, 
souvent ouapercoll des cellules Qlles libres ou In- 
cluses chez lesquelles l'animiilcule est compléte- 
I! I en I formé (fl). 

Ces dilTi? renies cellules [mères ou filles) sont cou- 
tenues dans un stronia formô de granules (I), dont 
l'aspect et les dimensions sont en tout semblables 
â celles des grauutcs qui composent les cellules 
imArcs ou lllles). Ces grauulations sont-elles l'ori- 
fine ou le résultat de la désagrégation des cellules 
m-Tes ou Biles, phénomène <iue nous allons éta- 
dier pltiB loin T Jf ne suis |ias trop llxé à cet égard, 
niais tout me porle à admettre la deuxième hype- 
Ihèsc. 

Le dLWeloppetnent de la cellule llUc but dépens 
de la cellule mère et celui de l'unimalcuie sperma- 
ii(iaeaui dépens de la cellule nileferoiil de la ma- 
nière siiÎTanle ; 

Les çranules qni forment le conlenii de la cellule 
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CANAL DÉFÉRBRT (PARTIE HOYBNNB). 

Côlé droil. Côté gauche. 

Pas d'animalcules. Animalcules nombreux bien confor- 

Epilbélium cylindrique. mes. 

Globules graisseux. Epitliélium cylindrique. 

Globules graisseux. 

mère (2) ne se segmentent pas, mais se condensent en une ou plusieurs cel- 
loles filles (3). Ce qui le montre, c'est que celles-ci, Tues au microscope, 
sont plus foncées que la cellule mère, dans laquelle elles sont renfermées. 
Plus tard, la cellule mère se rompt et met en liberté la ou les cellules filles 
qu'elle contenait. Alors, dans Tintérienr de la cellule fille, il se passe un phé- 
Domèiie analogue à celui que nous Tenons de décrire pour la cellule mère. 

Les granules qui constituent l'ensemble de la cellule flUe se rapprochent 
dans un point quelconque de sa périphérie, pour former tout d'abord un amas 
de granules qui sera la tète de Tanimalcule (6) ; puis ensuite d'autres granules 
se condensent pour former la queue (7). Ainsi, l'animalcule ne se développe 
pas tout d'une pièce, mais la tète est formée avant la queue. 

Plus tard, quand Tanimalcule est développé, la cellule fille se rompt (9), et 
le spermatozoaire est entraîné dans le liquide qui remplit les canalicules du 
testicule; mais alors il n*a pas l'aspect qu'il aura plus tard, la queue est re- 
pliée(lO) en anneau ou recourbée ; bientôt elle se déplie (U) et prend. la 
position qu'elle aura plus tard (12); alors l'animalcule commence à faire les 
mouvements qui lui sont propres. 

En général, les animalcules de Thomme ne se meuvent que lorsqu'ils sont 
complètement formés. Ceux des animaux peuvent faire des mouvements avant 
d'être tout à fait développés. 

Les cellules mères de l'homme ne contiennent d'ordinaire qu'une cellule 
fille (3). Celles des animaux, en général, en renferment plusieurs. 

On peut observer un animalcule tout formé aux dépens d'une cellule fille 
encore contenue dans la cellule mère (4). 

J'ai vu très -sou vent des spermatozoaircs jouissant des mouvements qui 
leur sont propres dans le liquide extrait des testicules des animaux long- 
temps même après la mort. Jamais je n'ai observé pareil phénomène chez 
rhomme. 

Dans le liquide pris à la queue de Tépididyme du nommé Dombey, guillo- 
tiné le 7 décembre 1854, j'ai trouvé un certain nombre d'animalcules doués 
de mouvement, trente-huit heures après la mort. Dans le liquide du canal dé- 
férentjj'ai vu un spermatozoaire doué de mouvement cinquante-quatre heures 
après la décapitation. 

Dans le liquide extrait des canalicules spermatiques de l'homme et des ani- 
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VEMCtLBS 9Elll?fALBS. 

Côle droit. Côlé gancKe. 

Pas d'aoimalcules. ÀDimalcules peu abondants, type. 

Epitbélium de traiisitioD et épithé- Epitbélium cylindrique. 

lium cylindrique. Globules graisseux. 

Globules graisseux. 

maux, on rencontre une grande quantité de cellules mères et de cellules filles 
stériles ou renfennant un animalcule en TOie de déTcloppement ; de plus, 
beaucoup de tètes libres, et fort peu d'animalcules tout formés. 

Dans l'épididyme, on obsenre une grande quantité d'animalcules en voie de 
développement, c'est-à-dire à queue repliée; le plus grand nombre des sper- 
matozoaires sont complètement formés. 

Dans les canaux déférents et les vésicules séminales, les animalcules sout 
tous entièrement développés. 

Exceptionnellement , j'ai vu dans le sperme éjaculé chez l'homme des cel- 
lules filles et des spermatozoaires en voie de développemeut. 

EXPLICATION PE LA PLAÏtCUE (PAGE 58. ) 

(J>éveloppeinent de ranlmalcale ches rbomme, d'aprèt 1« Uqolde pris dans Im ouaUcttlet 
tpennatiqaes du nommé Dombey et les dessins faits d'après nature , le 8 et le 9 dé- 
cembre 1864. Ocul. 8, obj. 5, Nachet.) 

1. Granules spennatlques. 

2. Cellule mère stérile formée de granules spennatlques. 
8. Cellule mère contenant une cellule fille. 

4. Cellule mère contenant une cellule fille dans laquelle un animalcule est en roie de 

formation. 
6. Cellule fille stérile. 

6. Cellule fille dans laquelle onrolt un amas granuleux qui sera la tétederanimalcale. 

7. Cellule fille dans laquelle Tanimalcule est en voie de formation. 

8. Cellule fille dans laquelle on aperçoit l'animalcule plus développé encore. Laqseoe 

est toute formée. 

9. Cellule fille rompue; la queue de l'animalcule se déplie, et, k sa concarité, on TOlt 

les granules spennatlques mis en liberté. 

10. Animalcule non complètement déplié. 

11. Spermatosoaire dont la tfite est bien formée, mais dont la queue est encore repliée. 
13. Spermatozoaire normal. 

Depuis 1864, J'ai tu et montré le développement de l'animalcule spermatique d'après les or- 
ganes génitaux des nommés Guyet et Duhamel (morts par accident, 28 février 1866 et? mars 
1866), et des nommés Lescurre et CoUignon (décapités, 7 février et 6 décembre 1865), 

Depuis 1864, J'ai fait pareille recherche cbes Tours, lo verrat, le chat, le rat, le lapin, le 
cochon d'Inde, le lièvre, l'isard, le taureau, le bélier, le hérisson, la taupe, le crapaud, la 
grenouille, la couleuvre, le lézard, le coq, le canard, l'oie, le pigeon, la lucane, la saute- 
relle, et J'ai constaté que chez ces animaux le développement dus spermatozoaires se faisait h 
peu de chose près comme chez l'homme. 
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Cet examen , qui a été répété plusieurs fois, a toujours donné le même ré- 
sultat. 



Inclusion inguinale.^ Le testicule resté dans le caDal inguinal est 
fixe ou mobile. Dans ce dernier cas, par une pression modérée on peut 
le foire rentrer dans Tabdonnen ou descendre dans le pli cruro-scrotal, 
mais jamais il ne peut aller plus loin. 

La glande est dans Taxe du canal inguinal, de telle sorte que Tex- 
trémité supérieure est dirigée en dehors et en haut; l'extrémité infé- 
rieure en dedans et en bas. La face externe regarde en avant ; la face 
interne en arrière. Le bord antérieur regarde en haut et un peu 
en dedans; le bord postérieur ou dos du testicule regarde en bas 
et en dehors. Les deux faces de la glande, ainsi que son bord antérieur, 
sont recouverts par le péritoine. Le bord postérieur est fixe et adhé- 
rent. L'épididyme est tapissé en partie par la séreuse, laquelle envoie 
un prolongement qui sépare le corps de cet organe de celui du tes- 
ticule. 

Les rapports de la séreuse avec le testicule sont à peu près les 
mêmes, que celui-ci soit arrêté dans son évolution ou complètement 
descendu. 

L'extrémité inférieure du testicule donne insertion au faisceau scro- 
tal du crémaster qui souvent fixe la glande et Fempêche de descendre. 
Tel était le cas du nommé Guilly. (Voy. obs., p. 63.) 

Dans l'observation qui suit, on verra que le testicule droit resté dans 
le canal inguinal présentait, en bas et en avant, l'extrémité qui d'or- 
dinaire est supérieure, de telle sorte que si la glande fût descendue 
dans le scrotum , l'épididyme se fût trouvé en avant et la tête. du tes- 
ticule en bas. L'ectopie, dans ce cas, nous a semblé résulter de l'ab- 
sence du faisceau moyen du gubemaculum. 

Ow. — Le nommé Sylvain Mingot, âgé de 26 ans, maçon, est entré le 4 
novembre 1856 à l'hôpital de la Pitié (service de M. Marotte). Cet homme, qui 
est atteint de méningite, succombe deux jours après son admission. Mingot 
est monorcbide. 

M. Brongniart » interne de M. Marotte, veut bien me donner les organes gé- 
nitaux de cet homme; ils offrent la disposition suivante : 

La moitié gauche du scrotum existe seule et euTeloppe le testicule qui a 
4 centim. de longueur sur 27millim. de largeur. 



I.a glande sëminale e!!t plac^ normaleuieiil , aiiiei que l'épiiJldïine. 

A droite le scrotum manque. Dans le pli loguinnl de ce c6lé, le louclier 
iwrmel Je reconnaître un corps oïalaire qui seinlile formé par le lestiiiule non 
descendu. La peau el le tissu cellulaire Bous-culané, étant enlevés, on aper- 
çoit Le testicule dont une des extrémités Tail saillie en refonlonl en «Tant 
l'aponévrose du grand oblique et l'aponéTTOse BUperflciellc, 

Si l'on regarde la région inguinale par sa face abdominale, on aperçoit le 
(L'slicDle qui plonge pour ainsi dire dans le canal inguidul , el qui remplit et 
dilate l'anneau abdominal. 

L'épididyme, placé un peu au-dessus et en arrive de la glande, se continue 
direclement avec le canal déférent. 

Le testicule, légèremenl aplati transversale meut , a 30 millim, de longiiciir 
sur 17 roillioiétres de largeur. Il remplit le canal in^inal cl son exiréniilé 
supérieure est dirigée en avant el en bas, de telle sorte que s'il fùl des- 
cendu, l'oïtrémilë qui d'ordinaire est supérieure aurait été Intérieure el 
l'épididj-me en avant. 

Le Taisceau moyen du gubernaculam maoïiue. Je ne vois pas non plus 
l'anneau cutané du canal inguinal. 

Le leslicule est saini il n'est ni flbrcui ni graisseux; tes canalîculeii 
s'eflitent parrailcmenl. 

La séreuse, qui enveloppe la plandc la recouvre, ainsi que l'épididyme et 
une partie du cordon , puis elle envoie un prolunecmcnt dans une soitc de 
poche que le testicule s'est fuiie en avant et eo dehors de l'anneau ubdoniioal 
du canal inguinal. 

l^lle cavité, asseï étendue, doit avoU' été produite par le testicule , qui . 
étant repoussé, s'est frayé une voie entre l'aiiontîvrosc superflcielle et l'apo- 
névrose du grand oblique. 

Visicaiet iffminotei. — La vésicule séminale gauclie a 45 millim. de lon- 
gueur sur 22 millim. de largeur. Elle renferme des animalcules uombrcni, 
de l'épithélium, et des globules graisseux. 

Celle du côté droit a 30 millim, de longueur sur !l milliiu. de largeur. Elle 
renrerme un liquide qui ne contient pas d'aninudcules , mais de l'épiUié- 
lium et des globules graisseux. 



iclusion n-U7-o-jer(«a((?. — Dans celte variété d'incluBion, la glande 
bÏDale, cotnplt'lument en ddiors du canal jn};uinal, est itrrëtêe au 
niveau de la ruciite de la verge, dans le pli qui séitare la cuisse du 
Ecrolum. L'axe liu leslicule est plus oblique en has que l'axe du ca- 
nal inguinal 
Ainsi placée, lu glandee^ t recouverlepar la peau, le iissucellula-grais- 
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«eux soas-culané, le faisceau apoDéTrotique,ef elle est immédiatemeul 
enveloppée par le crémaster, la tunique vaginale commune et la sdreuso 
réunies; ces différentes parties forment une poche qui secontinuc dans 
le canal inguinal et qui adhère en arrière aux tissus sous-jacents. 

Le faisceau moyen du gubemaculum attaché à la partie inférieure 
du testicule vient souvent se terminer au niveau de l'origine de la 
verge, à la face profonde de la peau du pli cruro-scrotal. J*ai observé 
une pareille disposition sur le nommé Guilly. Chez cet homme, du 
côté opposé, le gubemaculum s'insérait au fond de la bourse, sur le 
côté du raphé. 



— Le nommé Nicolas Guilly, âgé de 22 ans, garçon, est entré le 4 
février 1857 à la Charité (service de M. le professeur Piorry). Guilly est phthi- 
Bique et succombe à cette affection huit jours après son entrée à l'hôpital. 

À Tautopsie, on constate un épancbement purulent considérable dans la 
cavité pleurale gauche. Le poumon de ce côté est farci de tubercules. Le pou- 
mon droit est sain. 

Guilly est monorchide. Le testicule droit seul est descendu. Cette glande a 
42 millim. de longueur sur 30 millim. de largeur. 

Du côté gauche , le scrotum est à peine indiqué et le raphé médian peu 
marqué. 

Dans le pli qui sépare le scrotum de la cuisse, le palper permet de recon- 
naître une tumeur placée au niveau de la racine de la verge. Cette tumeur, 
fonnée par le testicule non complètement descendu, peut être repoussce 
dans la région inguinale ; mais je ne puis la faire descendre dans le scrotum. 

La peau, le tissu sous-cutané, l'aponévrose snperflcielle étant enlevés, 
J'arrive sur une poche qui se continue avec l'anneau cutané du canal ingui- 
nal et se termine en bas an niveau de la racine de la verge (1). 

Cette poche est formée de dehors en dedans, 1* par un faisceau aponévro- 
tkpte qui part du pourtour de Vanneau cutané; 2» par quelques fibres 
paraissant de nature mnsculeuse; 3" par une tunique fibreuse com- 
mime, doublée en dedans par la séreuse vaginale qui se continue en haut 
Ju8qn*i Tanneau abdominal du canal inguinal. Ces trois dernières parties re- 
montent dans le canal inguinal. 

La poehe étant ouverte dans toute sa longueur, j'aperçois le testicule gau- 
che; il a 30 millim. de longueur sur 19 de largeur. Appendue au cordon 
spermatiqne, la glande est à 1 centim. au-dessous de Vanneau cutané du ca- 
nal inguinal. Placée dans Vaxe du pli cruro-scrotal , sa face externe regarde 



(I) Yoy. pi. 2,fig. 2 



r.4 

en avant ; son bord antcrîeiir esl dirigé eu liaut el en dedans. L'épidiilyme 
est en dessous du Icsliculc La séreuse Tagioale se comporle comme pour le 
testicule descendu. 

Le canal in^inal el saHout l'anneau culanâ sont très-dilalés. L'anneau 
abdominal est fermé. 

Le testicule apjwndu au cordon est Qié inKricurcment par le faiscraa 
mojren du gubemacvlum formant une masse Tolomineuse qui > partunt de 
l'eitrérailé inf^rienre du testicule , Ta s'insérer i la peau du pli cruro-scro- 
lal.UD peu au-dessous de la racine de laTerRc. Si J'essaie de remonter le tes- 
ticule , le point de la peau auquel le jufeM-nacHtum s'unit , se plisse et renlrc 
endcdauf. Si Je l'abatte, ce n'est pas taati'inextcnsibilitédn cordon quil'eoi- 
pécbede descendre, ([ue cette iusertiondugubcrnoculum, qui Hieleleslicute. 

Du cdlé droit , le faisceau moyeu du gubtrnamlum s'insère an fond du 
scrotum sur le côté du raphë. 

Le parenchf me du testicule gaiicbe, normal , est peut-^lre un peu moins 
coloré que cebi du cûté droit. Les canaliuules s'eDilent parfaitement. Les 
deni canaux déférenls ne renfernient pas d'animalcules, mais des cellules 
d'ëpiliiélium cylindrique. Les deux Ti>sicules séminales, d'un volume égal. 
sont petites (longueur 4 ceutim., largeur moyenne 7 millim.)- Le liquide 
qu'elles renferment ne contient pas d'animalcules (1), mais seulement de l'é- 
pi thé lium. 

Le lesticule droit est normal. Il a 3G millim. de longueur siir2lî millim. de 
largeur. 

ID Clieï les hommes qui sont phthisiques au moment où la sécrétion eper- 
raatique E'élablil d'ordinaire dans les canalicules du testicule, ce pbénoratne 
n'a pas lieu, el ils sont stériles comme nous l'avons coostalé plusieurs fois 
en examinant le liquide conteou dans les vésicules séminales d'hommes de 
17, IBet 19 ans. iNous n'osons cependant pas formuler une loi à cet t^gard.} 
Au contraire, chez les individus qui deviennent ptithisiques après l'établiS' 
sèment de la sécrétion spermalique, ce phénomène persiste, \insi, chez eux, 
nous avons presque constamment Irouvé des animalcules dans le liquide des 
véhicules séminales ou des canaux déférents. 

Dans des recbercbea suivies depuis 1B53, nous avons vu que les individus 
atteints d'ictère et de vérole coostitutionnellc ejaculent du sperme laigemeot 
fourni d'animalcules doués de moiivemenlg. 

De plus, nombre de fois nous avons Irouvé des spcrmatozoaires dans les vé- 
sicules séminales d'individus qui avalent succombé aux afTeciions sui- 
vantes : pneumonie , pleurésie, gangrène du poumon , pbihisie, fièvre ty- 
phoïde, cancer, néphrite alhumineuse, péritonite, alicés urineui, el dnns nu 
cas douteux de choléra. 
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(Celte pièce, que je dois à robligeance de M. le docteur Biain des 
Gormiera, cher de clinique de la Faculté, a été montrée à M. Gosselin , 
qui a c*0DStaté l'insertion anormale du gubemaculum du côté de Tec- 
topie, tandis que du côté opposé le gubemaculum s'insérait au fond 
des bourses. Les renseignements sur les antécédents du nommé Guilly 
m'ont été fournis par M. Chevallier.) 



Inclusion périnéale, — Nous n'avons jamais eu l'occasion de faire 
Taulopeie d'un individu atteint de cette infirmité. Nous en avons 
constaté seulement un exemple sur le vivant. 

Le testicule, qui était resté probablement dans le canal inguinal jus- 
qu'à l'âge de 25 ans, avait filé sous la peau et était allé se placer en 
avant et sur le côté de l'anus. 

La glande, placée de côté, était mobile et pouvait facilement être re- 
montée jusqu'au niveau de la racine de la verge; mais aussitôt qu'on 
l'abandonnait à elle-même elle reprenait sa position anormale. 

Ors. — Jean ComichoD , 56 ans, maçon , est couché salle Sainte-Vierge, n« 4 
(hôpital de la Charité), service de M. le professeur Velpeau. 

En 1822, fi fut appelé au service et accepté comme soldat sans passer au 
conseil de révision. 

En 1825, à rinspection, le chirurgien constata que Cornichon avait dans 
raine ganche une tumeur sur laquelle il flt appliquer un bandage. 

k partir de ce moment , Cornichon a observé que la tumeur de l'aine ten- 
dait i se déplacer; efie descendait lentement ; cependant elle n'occasionnait 
ancone gène, car il pouvait monter à cheval et faire de longues marches sans 
Ikfigoe. 

En 1850, la tumeur, qui, depuis vingt-cinq ans, cheminait lentement vers 
le scrotum, s'est arrêtée dans la région périnéale, après avoir traversé le canal 
inguinal et le pli cruro-scrotal. 

Etat actuel. Côté droit : Dans le scrotum parfaitement développé, on recon- 
naît le testicule qui est normal. 

Le canal inguinal renferme une hernie réductible. 

Gblé gauche : Pas de scrotum ; le testicule, qui est du volume d'une amande, 
est placé en avant et à gauche de Tanus (t). 

(1) Sur le cadavre d'un homme de 35 ans, M. Ledwich a noté une absence 
complète de la moitié droite du scrotum. Le testicule de ce côté, placé dans 



Od dislingite aUément les difTéreolea parliez de l'apiureil génilBl ; te les- 
licule, l'épidiilyme, et le canal df rérenl se desginenl parfailemeat sous la peau 
de celle région qui esl mince, blanche, et n'offre aucun des caraciËres du 
scrotum (1). 

Le leslicule csl déplacé facilemeol dans lous les sens. Par la pression , je 
puis le faire remonlcr dans le pli cruro-scrolal , mais si je l'abandonne à lai- 
même, il revient Bussit6l dans le périncc. 

De la partie supérieure du leslicnle, part le cordon spermalique qui re- 
tQOOle dans le pli crurO'SCrolal , et se continue dans te canal iDgiiioal. En 
avant de ce cordon , le toucher permet de reconnaître le sac vaginal qui 
renferme uue tumeur lierniaire réductible, formée par l'épiploon et l'in- 
testin. Lorsqu'oD fait tousser le malade, ta tumeur descend immédialement 
jusqu'au-dessus du testicule. 

Cornichon n'a jamais souffert de aon anomalie ; Il marche et peut s'asseoir 
sans éprouver la moindre douleur. Il est modérément porté pour les femmes. 
Il s'est marié et a eu un nis bien conformé, qui est lui-même père de deux 
enfants qui ne présentent aucun rite de coorormation. 

STRirCTCHE DU TESTICULE NON DESCENDU. 

Lorsque roua avons publié noli^ premier mémoire, noiis n'avions 
pas cil l'occasion de Taire l'autopsiG d'individug monorctiides, et, nous 
en rapportant aux faits indiqués parM. Follin (2), noua avon^ imprimé 

le périnée à 1 pouce au devant de l'anus , était en avant cl en dedans de la 
branche ascendante de l'Ischion et en avant de la tubérosilé de cet os. là 
glande très-mobile pouvait Tacilement Ëlre poussée dans te scrotum - mais 
abandonnée a elle-même elle reprenait sa position premiére;elle était petite. 
ramollie; le canal déférent renfermait des spermaloïoaires. (DuBLin jdubn. 
OF MED. se-, feb., I8U, p. 7G.) 

(I) V07. planches. 

(?) • Sur lous les sujets qui nous ont offert uue rétention du teslicule. soit 

• à l'anneau inguinal , soit dans l'élcodue du canal , nous avons loujoura 

■ trouvé une dÎDûnution Irës-uotable dans le volume de l'organe. Sur le vi- 

■ vant, comme sur le cadavre, la chose csl facile à vériHer. Haie l'altération 

■ du testicule ne se borne pas, dans ce cas, à une diminution de volume, la 

■ structure se modlBc profondémenl ; l'oigne subit ce qu'on peut appeler, 
- dans un langage vicieux , une aorte de framfarmaiion fibreuie, c'est-à-dire 

• que les parois des canaux séminitères s'affaisscnl. et cem-ci prennent l'aa- 
" peci de ligamenls Dbrem très-minces. Ce qui contribue encore à rendre 



que le testicule non ilcscendu élait constammenl fibreux ou graisseux ' 
retle opiDiOQ a ëtédeuouveau reproduite textuellement dans le travail 
lu par MU. Goiibaus cl Follin, à la Société de Biologie, le 8 mars ISâG. 
Actuelleineut celle partie do noire mémoire est basée sur l'examen 
debuit testicules n ou descendus provenant d'individus adultes (1). Les 

• c«lle apparence Hbreiise plus marquée, c'est que les cloisons celluleuses 
. iju testicule, par le reirall de la substance sérainifère, deviennent plus vi- 

• sibles. Ce retrait, auquel ne s'accommode pas la capsule si résistante qui 

• enveloppe te testicule, donne à cet organe une sorte de flacciililé. Aussi 

• cette esptee de testicule esl-elte mollasse, et m<^me, à travers les te^mente, 

• OQ ne sent plus la réairence normale. 

• Vue altération plus profonde de cette slrucliitx du testicule, c'est la 

• iroiu/'ormalïon graisteuie campUie, el par transformation graisseuse, nous 

• entendons le dér^t d'une matière grasse qui, comme dans le tissu muscu- 
' laire, se substitue à l'élément normal de i'oi^ne 

■ Gurieui de suivre au microscope ce cbangement dans la structure du 
> testicule, DOUE avons soumis i l'examen ccriains tragmenls de celle tna- 

■ lière cellulo-graisscnsc. On pouvait étcodre facilement sur une plaque de 

- ïcrm ces diverses portions, et on n'y apercevait â l'ceil nu aucune trace 

• d'uue stmclure régulière, elles se laissaient déchirer et aplatir comme (I>i 

• tissu cellulo-graisseui ordinaire: a un faible grossissement, on n'j distin- 

- puait aucune trace de canaux sémiolferes, et avec le secours des plus tories 

- lentilles, on n'apercevait que de très-minces Hlaments de tissu cellulaire 

• et de grands globules graisseui. ■ (M. Follin, Étddes AN:iToiiKji'es et pa- 

THOIOGKH^ES Sl'a LES ANOMALIES DE l>OSITIO?i ET LES ATBOPHtES DU TESTICULE; 

Abch. de UEO., p. 36Ï, juillet 1^1. — un. Goubaui et Follin, Db la chtptoii- 

CBUMK UIEZ L'IIOHIIR ET LES PHINcrPAUX AMIHtI K DOHESTIOl'ES, travail lu à la 

Eociétë de Biologie le 3 mars lSî£, Utu. db la foc. de Biolog., lSâ5, p. 317,) 

• Par des dissections el des examens microscopiques. Je suis, je crois, par- 

■ venu à établir que presque tous les testicules retenus à l'anneau ou dans 

• l'abdomen subissent dans leur volume ou leur texture des modincallons 

• profondes. Ainsi, la plu|nrl de ces testicules sont airopliiOs. La plupart 

• aussi éprouvent une grave altération dans leur texture: les canalicules sé- 

• miolfères se résorbent, et les cloisons Dbreuses, qui seules persistent, don- 

• ocst à la substance tesliculaire l'apparence du (ihu ^br«ui. Dans d'autres 

• cas, ]'bI trouvé era testicules envahis par une in^Iiralion graiiteuse. » 
«U. Follin, BuLLET. DELA Soc. OR CHinuii-,!. 111, p. 97, sésnce du S sept. 185!.) 

(1) Les nommés Marclietrean et Clicvry. erypiorcbides. Ohs. p, 124 et l!7. 
Les nommés Jardineau, Fortin, Hingol, Guillr, monorcliides, obs. p. 50, 
' 54, Cl, 63. 
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pièces que nous avons recueillies, ont été dessinées et montrées pour la 
plupart à la Société de Biologie et à MM. Gosselin, Martio-Magron, 
Ch. Robin, Dolbeau, Mauvais, Collin. 

Tunique albuginëe et cloisons. — Dans tous les faits observés, la tu- 
nique albuginée avait, à peu de cbose près, l'épaisseur ordinaire. 
Quant aux cloisons qui séparent les cônes du testicule, elles n'of- 
fraient rien de spécial. 

Parenchyme testiculaire. — A la coupe, la glande avait une couleur 
normale ; une fois cependant elle était un peu pâle (1). Sa consistance 
était la même que celle du testicule descendu. 

J'ai dû examiner avec soin les canalicules de la glande du côté de 
Tectopie. 

Les cônes séminifères étaient disposés comme dans l'état normal; les 
canalicules s'efQlaient parfaitement, même mieux que du côté op- 
posé; mais ils contenaient peut-être un peu moins de liquide. 

Nous avons comparé au microscope les canalicules provenant de 
glandes normalement situées et de glandes non descendues, et nous 
n'avons pas observé la moindre différence; dans les deux cas, le dia- 
mètre des canaux était le même. 

Nous avons examiné au microscope le liquide extrait des canalicules 
du testicule non descendu, ilne renfermait pas despermatozoaire8,mais 
de i'épitbélium nucléaire, des globules de sang et quelques globules 
graisseux. 

L'examen du liquide extrait des canalicules du côté opposé, que je 
n'ai pu faire que deux fois, ne nous a pas donné un résultat différent. 
Mais en faisant pareille recherche sur un chat monorchide, nous avons 
trouvé, dans la matière extraite des canalicules du côté descendu, une 
grande quantité d'animalcules privés de mouvement (2) tandis que les 



(1) La pâleur du parenchyme glandulaire a été décrite par M. Gosselin, sous 
leDomd'an^mttf testiculaire, (M. Curling, dut. cité, trad. par M. Gosselin^ p. 81.) 

(2) Presque constamment, dans le liquide extrait des canalicules spermati- 
ques chez les animaux récemment sacrifiés, on trouve des animalcules doués 
de mouvement, un grand nombre d'heures après la mort. Toutefois les mou- 
vements des spermatozoaires persistent plus longtemps encore dans répidi- 
dyme ou dans les canaux déférents. Ainsi, le 19 janvier 1855, à onze heures et 
demie du soir, j'ai vu des animalcules nombreux, doués de mouvement. 



oanalicules du cûlé de Tectopie ae renfermaient que de Tépithélium (1). 
L'exameo du conlenu des canalicules de répididyme nous a donné 
un résultat plus complet. 

dans le liquide recueilli à la tète de répididyme, chez un taureau abattu le 
17 jauTier, à huit heures et demie du ma^in, soit par conséquent soixante- 
deux heures après la mort de l'animal. 

(I) Le 24 octobre 1856, j'ai eu l'occasion de faire l'autopsie d'un chat mâle, 
âgé de plus d'un an. Cet animal, qui était mort empoisonné le Jour même, 
avait le testicule droit dans le repli cutané formant le scrotum. Quant à la 
glande du côté opposé, elle était fixée dans la région inguinale gauche et ne 
pouYaiC descendre plus bas. 

Les organes génitaux disséqués, j'ai constaté que les deux testicules de 
même dimension avaient l'an et l'autre le volume d'une peUte olive. 

J. Le testicule, répididyme et le canal déférent du côté gauche n'offraient 
rien de spécial. 

A la coupe, ^a glande spermatique était blanchâtre, les canalicules étaient 
très-apparents et s'eflilaient aisément. 

Le liquide extrait des canalicules renfermait : 

1* Un grand nombre de spermatozoaires bien conformés, mais privés de 
mouvement; de plus, quelques têtes d'animalcules libres; 

2« Des globules graisseux de différents diamètres; 

3* Des cellules épitbéliales. 

B, Le testicule gauche, arrêté au niveau du pli inguinal de ce côté, avait 
contracté dans ce point des adhérences avec les parties voisines; aussi était- 
il impossible de le faire descendre à la place qu'il aiurait dû occuper. 

Le canal déférent était normale 

Le liquide extrait du parenchyme testiculaire gauche renfermait un grand 
Qombrede globules graisseux, je n'y ai pas rencontré un seul animalcule sper- 
matique. 

L'examen répété plusieurs fois, et avec le plus grand soin, a toujours donné 
le même résultat. 

L la coupe, le testicule gauche offrait une teinte blanchâtre. 

Les canalicules s'eflilaient parfaitement. 

Le chat n'a ni prostate ni vésicules séminales. Il a une glande de Cowper 
unique et fort volumineuse. 

MM. Goubaux et Follin, qui ont étudié la cryptorchidie chez les principaux 
animaux domestiques, ne décrivent point cette anomalie dans la race féline . 
k ce titre, l'observation qui précède offre de l'intérêt. De plus, elle confirme 
la loi que nous avons posée dans notre mémoire sur la monorchidie et la 
cryptorchidie chez l'homme. 
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Du côté du testicule indus, ce liquide an rcnrerraait pas de tracos 
d'animalcules, mais seulement de l'épi Ihéliuni cylindrique. 

Au coulraire, dans le liquide extrait des canaliculee de l'épldidyaio 
du côtâ normal, j'ai rencontré nae plus ou moins grande quantité d'a- 
nimalcules. 

L'examen comi)aratir fait sur le liquide pris dans les cauaui AÉfv- 
rcnts a donné un résultat plus évident encore. 

Dbds aucun cas, lecaoal dérérentdu c6tédc l'ectopie Dereurermail 
des animatcuti». 

Au contraire, sauf une seule fois, le canal dérérent du cAté normal 
renfermait toujours des spermatozoaires. 

Vésicules simiitales. — Dans toutes les autopsies iiue noua avons 
faites, saur une seule fois, toujours la vésicule séminale du cAtë de 
l'ectopie était notablement plus petite (I). Le liquide qu'elle contenait 
ne renfermait que de l'épithélîum et pas d'animalcules. 

A ce sujet, nous croyons devoir rapporter une observation que nous 
devons <l l'obligeance de M. Legendre, prosecleur des hùpitaux. 

Obs En seplumbre I85â, M. Legendre, prosecteur des bâpilaui, a Tait l'au- 
topsie d'un liomme Je 41) à ib ans cUez lequel le lealiculc gauche, plus petit 
que celui du côté oppose, était logé dans le canal inguinal. 

Les vésicules séminales étaient presque du même Yolume, cependant celle 
de droite, plus pleine, plus saillante, renrermait un liquide largement pourvu 
d'animalcules spennaliques. Le canal dérérent du même celé conteituit dce 



(t)En décembre la^â, nous avoii^ lu a la Société de Biologie une note sur 
l'atrophie des vésicules Géntinales dans l'orcbite blennorriiagique aiguC [voy. 
Mbm. de là Sot. DEBioL.,aD. 1S56,p. 27), et dans un nouveau travail présenté 
à la même Société dans le mois de juin 1856, nous avons montré : 

I* Que, constamment du cOté correspondant au testicule non descendu, la 
vésicule séminale est diminuée de volume ; 

3* Qu'un pliénoméoe identique s'observe toutes les fois que les vésiculeé ne 
rcnrerment pas d'animalcules (ilaus l'orchlle lilennorrhagique, pu eiemple}. 
Bien plus, qu'à la suite de la castration, la vésicule séminale du cùlé corres- 
pondant s'atrophie complètement. 

Nous n'avous pas observé assez de faits |>our furmuler une loi à cet égard, 
toutefois, DOUE avons toujours vu qu'il y avait une lelution intime entre la 
■ vésicule séminale et le tc^licule aui|ii(.'l elle currei^pand. 
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spermaloxoaires ; daus le canal déférent et dans la vésicule séminale gaucbe, 
absence complète d'animalcules, le liquide renfermait des cellules épilhéliales 
infiltrées de graisse. 

Le liquide des deux vésicules était identique quant à la couleur et à la 
consistance. 

Neua résumerons ranatomie pathologique de la monorcbidie en di- 
sant que le testicule non complètement descendu est seulement moins 
Tolttminenx que celui qui est dans le serotum (i) ; de plus, quelquefois 
sa consistance est moindre. 

Loin d*étre à Tétat fibreux ou graisseux, son parenchyme est absolu- 
ment identique à celui de la glande qui est descendue (2). Les canali- 
cules qui le composent s'effilent parfaitement, peut-être mieux ; de plus, 
ils ont le même aspect, et à Toeil nu et sous le champ du microscope. 



(1) Gela n'est point constant, car M. 1. Gloquet a fait l'autopsie d'un vieil- 
lard qui avait un testicule intra«-abdominal. Cette glande était dû même volume 
que celle qui était descendue. (Rbch. sur les causes des hernies, p. 24.) 

(2) Ghes un chat raonorcbide dont nous avons fait Tautopsie, le testicule, 
resté dans le pli inguinal gaucbe, était identique à la glande qui était des- 
cendue, quant au volume et à l'aspect. Les canalicules s'effilaient parfaite- 
ment (Voy. p. 69.) 

Snr vn cbien cryptorcbide, dont les deux testicules étaient dans la région 
inguliiale, M. le docteur Yulpian a constaté que les deux glandes séminales 
ploB petites que d'ordinaire n'étaient ni fibreuses, ni graisseuses, ni à l'état 
foetal. (Voy. p. 124.) 

Ces deux faits sont en désaccord avec les travaux de MM. Goubaux et Follin, 
car ces deux savants anatomistes admettent : 

1* Que, cbez les animaux, les testicules qui restent dans l'abdomen sont 
toi^onrs mous, flasques, comme ils le sont du reste pendant la vie fœtale. 
(Mémoire cité, p. 316, Méii. de la Soc. de Biol-, 1855.) 

2* Que, dans les espèces ovine, porcine et canine, les testicules restés dans 
rdbdomensont modifiés profondément dans leur structure. «< Ainsi, les parois 
» des canaux séminifères s'infiltrent peu à peu de graisse, qui, se substituant 
» ainsi aux tissus normaux, finit par n'en laisser que de rares débris. > (Ré- 
sumé du mémoire présenté à l'institut par MM. Goubaux et Follin, Arch. de 
mIed., mai 1856, p. 622.) 

(11 est très-probable que MM. Goubaux et Follin désignent sous le nom de 
testicules restés dans l'abdomen tous les testicules non descendus.) 
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Gomme nous l'aTons vu et fait coDstater bien des fois, sur une coupe, 
il serait impossible de les distinguer l'un de l'autre. 

Mais pourquoi le testicule qui n^est pas dans le scrotum ne sécrète- 
t-il pas des sperraalozoaires? Est-ce parce qu'il est à l'état fibreux ou 
graisseux? 

Les faits que nous venons de citer répondent négativement à cette 
question. 

Est-ce parce qu^il est comprimé ? Mais alors la glande qui est dans 
l'abdomen ou dans le pli (truro-scrotal devrait fonctionner. 

Nous appuyant sur ce fait que dans tous les cas d'ectopie que nous 
avons observés, le testicule était fixe et immobile dans le lieu qu'il 
occupait, nous pensons que le testicule non complètement descendu ne 
sécrète pas des spermatozoaires, parce qu'il n'a pas la mobilité qui 
lui est propre et dont il jouit dans le scrotum, où à chaque instant 
il est soumis aux contractions du crémaster. 

ÉTAT DU SPERME CHEZ L'HOMME MONORCUIDE DONT LE TESTICULE 

DESCENDU EST SAIN. 

Nous avons observé trois fois le sperme éjaculé par des monorchides 
appartenant à cette variété: constamment ce liquide renfermait des 
animalcules. 

Obs. — Bernard Came, 23 ans, est entré le 23 octobre 1854, salle 11, lit 24 
(hôpital du Midi). U est afTecté de cbaDcres sur le prépuce et le gland ; le tes- 
ticule gauche est descendu ; de ce côté, il y a un varicocèle. Du côté droit, le 
scrotum est vide et ou sent profondément dans le pli de l'aine une tumeur qui 
se laisse difficilement limiter, et qui semble formée par le testicule non des- 
cendu. 

Le 14 novembre, Came me donne du sperme; quoique éjaculé de la veiUe, 
ce liquide renferme des animalcules spermatiques priv(^s de mouvement (1), 

(I) J'ai constaté plusieurs fois que certains individus t^jaculent du sperme 
contenant des animalcules privés de mouvement (l'examen microscopique 
étant fait, bien entendu, une heure au plus après la i)ollution). Ces individus 
sont stériles. J'ai vu aussi plusieurs fois que les hommes atteints de pertes 
séminales, rendent, en allant à la selle, du sperme contenant des animalcules 
privés de mouvement, tandis que celui qui est éjaculé dans le coït une demi- 
heure après, est fourni de spermatozoaires parfaitement mobiles. On peut 
expliquer ainsi ce phénomène : Chez les hommes affectés de pertes, l'écou- 
lement spermatique se fait dune manière insensible dans l'urètre, et il suffit 
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des globules de pus (t) , pas de vibrious (2) ni de cristaux (3). 

Obs. — M. X,.., étudiant en médecine, 23 ans. Testicule droit dans le canal 
ioguinal. Le 29 mai 1856 il m'apporte du sperme éjaculé depuis treize heures ; 
ce liquide contient une grande quantité d'animalcules normaux, type et doués 
de moQTement (4). 

d'an effort de défécation, par exemple, pour amener l'émission du sperme. 
Or les animalcules dans l'urètre sont en rapport avec un peu d'urine ; ce 
qai amène la cessation de leurs mouvements, tandis que le sperme éjaculé 
dans le coït Tient directement sans être altéré des vésicules séminales et 
des canaux déférents. 

(1) Le sperme qui renferme des globules de pus nombreux, conmie celui 
des individus chez lesquels il y a encore un peu d'écoulement blennorrba- 
gique ou même une simple goutte militaire, contient malgré cela des ani- 
malcules parfaitement doués de mouvement. 

(2) Le sperme renfermé dans un vase mal fermé s'altère rapidement, et en 
général les animalcules perdent leur mobilité à mesure que les vibrions se 
développent. Dans le sperme, j'ai observé plusieurs espèces de vibrions : j'en ai 
vu qui décrivaient un mouvement rotatoire intermittent. D'autres avaient al- 
ternativement des mouvements de latéralité ou des mouvements d'élévation 
etd'abalssement. Ces vibrions se développent de la manière suivante : un temps 
variable après l'éjaculation, on aperçoit dans le sperme des corps allongés, quel- 
quefois même excessivement longs, qui sont flottants dans le liquide. Plus tard, 
ces corps, qui ressemblent àdes bâtons, commencent à décrire quelques mouve- 
ments lents ; bientôt on voit qu'ils se segmentent par place, et alors maintenus 
par leur enveloppe, et décrivant des zigzags, ils ressemblent assez à ces ser- 
pents en bois articulé qui servent de jouet aux enfants. Un peu plus tard, l'en- 
veloppe qui les maintenait se brise, et chaque fragment du vibrion mis en 
liberté circule librement dans le sperme en décrivant alternativement, soit des 
mouvements de latéralité, soit des mouvements d'élévation et d'abaissement. 

(3) A mesure que le sperme s'altère, les cristaux se forment. Ceux que l'on 
observe le plus souvent sont des cristaux de phosphate de magnésie, de chlo- 
rure de sodium et de carbonate de chaux. 

(4) Chez l'homme, il y a deux variétés de spermatozoaires ; la plus firéquente 
est celle que nous avons représentée p. 58, fig. 12. Sur près de 300 individus 
dont nous avons examiné le sperme, nous en avons rencontré 5 chez lesquels 
le liquide éjaculé contenait un certain nombre d'animalcules appartenant à la 
deuxième variété. Ces animalcules ont une tête très-petite, mais parfaitement 
formée; la queue n'offre rien de spécial. Ces spermatzoaires ont des mou- 
vements tellement vifs et rapides, que l'œil peut à peine les suivre sous le 
champ du microscrope. Cette deuxième variété d'animalcules offre encore ceci 
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Obs. — U- X..., rcDlier, 36 ans, a le leslicule dioit au-dessous de L'an- 
neau inguinal culonë. 

Le ^7 septembre IS56, H. X... meremel du sperme éjacalé leïfiuusoir;» 
liquide renferme un grand nombre d'animalcules privés de mouvement. 

Obs. — Eu 1854, Bur la muqueuse urétrale du uommé l'alrin, monorcbide 
qui ftvail succombé a des abcès urineuï, M. Droca a trouTiî avec nous du 
sperme qui renfermait des animalcules. 

Duos les autopsies que nous avons Faites, saur une seule fois (i), 
constamment le liquide extrait du canal dërérent ou de la vésicule 
séminale, corrËBi)OOdant au testicule descendu, renfermait un grand 
nombre de spermalozoaircs (2), 

Ce résultat s'accorde avec celui qui a été donné par M. Follin (3), 
M. Curling (4), et avec l'observalion que M. Legendre nous a communi- 
quée (5). 

En conséquence, les hommes monorchides dont le lesticule descen- 
du est sain sont parraitement aptes à la reproduction (6). Rien ne trabit 
leur iuQrmité; ils sont aussi vigoureux que les autres hommes (7); 

de spécial, que leurs mouvements persislent longtemps après que ceux des 
animalcules de la première variété ont cessé. 

Daus le sperme éjacuté, J'ai trouvé des auimalcules ayant une téle eitréme- 
menl volumineuse, j'en ai vu d'autres qui avaient deux téles fixées sur la 
même queue. 

il) Obs. du nommé Guilly, p. G3. 

(1] Daus le testicule descendu appartenant à un chat monorchidc, nous 
avons trouvé une grande quantité d'animalcules. (Obs., p. G9.) 

(3) Hémoire de 1S51 (Arcu. de mëd.. Juillet IS5I, p, 257.) 

(4) U. Curling, Diseases op tue tsstis, 2' édit., p. ^7. 

(5) Obs., p. 70. 

(Gl • Quelques personnes croient que ceux à qui on a retranché un testicule 
<• ue soûl plus propres à engendrer ; mais c'est une erreur démeulic par plu- 
• sieurs faits dont J'ai connalssauce. Il paraît burs de doute cependaut qu'on 
■• peut travailler plus etllcacemenl à la génération avec les deux testicules, 
" tout de même qu'onïvoitmieuiavecdcux jeux qu'avec unseul. •[Institu- 
tions DBciuBUHGiB Je Laureul Heisler, traduites par raul.UDCCLXXI.t. 111, 
p. 383.) 

(7] ' Les Individus monorchides (à un seul Lesticule) ne sont pas ctrémiués 
■' |KJur cela . témoin Sylla le dictateur et le Tarlaru Tamerlau qui étaient, dit- 
" un, ainsi conformés. L'orgune existant se trouve plus gros et peut faire la 
■■ fonction de deux. {Wtsy, Dict. cutiO vol., t. XIII, p. WJ.) • 
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seulement quelquefois le vice de conformation dont ils sont atteints a 
une influence fâcheuse sur leur moral. 

RÔLE DU TESTICULE DESCENDU DANS LA GÉNÉRATION. 

Nous ayons dit que la glande séminale non descendue ne sécrète pas 
de spermatozoaires, et nous l'avons prouvé en indiquant le résultat don' 
Dé fMur l'examen microscopique du liquide contenu dans le canal dé- 
férent et dans la vésicule séminale du côté de Tectopie. 

La conséquence de ce fait capital, c'est que chez les monorchides le 
testicule qui est dans le scrotum est le seul qui serve à la génération ; 
mais ce testicule a-t-il de Tinfluence sur la procréation d'enfants de 
tel ou tel sexe, comme le pensaient les anciens auteurs? Nous ne le 
croyons pas; et dans les nombreuses observations que nous allons 
rapporter, on verra que les monorchides, dont le testicule descendu est 
sain, sont féconds, ont pu procréer des enfants de sex&s différents, et 
que la glande séminale descendue est absolument sans influence sur le 
sexe (1). 

Obs.— Schmidt, 73 ans, cocher, n'a qu'un testicule du côté droit; celui 
du côté opposé ne peut être senti nulle part. Il a trois eafaots, deux garçons 
et une fille. Les deux garçons sont bien conformés. Pas d*antécédents dans 
la famille. 

Obs. —M. X..., rentier, 45 ans, monorchide, a deux garçons. (Obs. com- 
muniquée par M. Désormeaux.) 

Obs. — M. X... (testicule gauche non descendu) a un fils qui présente la 
même anomalie. Un autre fils, né d'un autre mariage, a les deux testicules. 

Obs. — M. X..., testicule droit non descendu, marié, a un fils. (Communi- 
quée par H. le professeur Natalis Guiiiot.) 

Obs. — M. J..., 60 ans. Le testicule droit est seul descendu; il est yoIu- 
mineux; celui du côté opposé, qui est de la grosseur d'une petite amande, 

(1) Nous lisons dans Uippocratc, traduction de M. Littré, vol. Vlll, p. 501 : 
• Mùyen pour engendrer à volonté garçon ou fille. — Si l'homme veut eu- 
» gendrer un garçx)n, il a des rapports avec la femme à la fin des règles, ou 
» bien quand elles viennent de cesser; il enfonce autant qu'il peut jusqu'à 
» l'éjaculation. Si c'est une fille, il a des rapports au plus fort des règles ou 
» du moins coulant encore ; il se liera le testicule droit autant qu'il pourra 
» le supporter. Pour un garçon, il bc liera le testicule gauche. *> 
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est placé à Torillce interne du canal inguinal. M. J..., marié, a eu uu dis. Au* 
cuu antécédent dans la famille. (Gommuni?iuée par M. le docteur Charrier.) 

Obs. — M. Àubr..., testicule gauche non descendu. 11 est marié, a une flUe. 
(Communiquée par M. le docteur Dolbeau) 

Obs. — M. Moutonnet, 47 ans, testicule droit dans le canal inguinal, a un 
garçon et une fille. (Communiquée par M. Moysant.) 

Obs. — M. X..., 45 ans, testicule droit non descendu, a eu des enfants. 
(Communiquée par M. le docteur Lenoir.) 

Obs. — M. X...^ 38 ans, rentier, testicule droit arrêté dans le pli cruro-scro- 
tal, a eu deux filles. 

Obs. — Cailloué, tailleur, 42 ans, testicule gauche caché profondément 
dans l'aine, a une fille et un garçon bien conformés. 

Obs. — M. X..., 65 ans, testicule gauche arrêté dans te canal inguinal, est 
marié, a eu une fille et deux garçons bien conformés. (Communiquée par 
M. le docteur Gillette.) 

Obs. — Le nommé Du..., menuisier, 44 ans, testicule gauche arrêté dans 
le pli cruro-scrotal, a eu un fils. 

Obs. — Le nommé Cornichon (Jean), 56 ans, a eu le testicule gauche dans 
la région inguinale Jusqu'à l'âge de 25 ans ; depuis, la glande a été se fixer 
dans le périnée. Cornichon est marié; il a un fils bien conformé, qui lui- 
même est père de deux enfants qui ne présentent aucune anomalie. 

Obs. — Dernièrement j'ai eu roccasion d'examiner, à l'hôpital de la Cha- 
rité, dans le service de M. Rayer (salle Saint-Michel, lit 32), le nommé Jou- 
ben, âgé de 72 ans. Cet homme a le testicule droit dans le scrotum; celui 
du côté gauche n'est jamais descendu ; je ne puis le trouver dans aucun point 
accessible au toucher. Jouberl s'est marié en 1808; il a eu quatre fils bien 
conformés et deux filles. 

DOIT- ON ET COMMENT PBIT-ON FACILITER LA DESCENTE DU TESTICULE ? 

D'une manière générale, on ne doit rien négliger pour amener le tes- 
ticule, sinon dans le scrotum, du moins au-dessous de l'anneau cu- 
tané du canal inguinal. 

Si la glande est profondément cachée dans l'abdomen ou dans la 
fosse iliaque, que le sujet soit jeune ou adulte, il est toujours prcfc- 



rable d'attendre les eiïorts de la ualure (1> Si, au coulraire, oo con- 
seillait à rhomme atteint de cette anomalie des exercices violents, on 
risquerait d'amener plutôt la production d*une hernie que la sortie du 
testicule. 

• Au reste, on ne doit pas oublier que le testicule qui est dans Tab- 
domen n'est sujet, par le fait seul de sa position, à aucune affection 
grave, tandis que dans le canal inguinal il est exposé fréquemment à 
des accidents. On devra donc d'au lant plus s'abstenir des moyens vio- 
lents indiqués plus haut, que rien ne prouve que le testicule amené de 
la sorte dans le canal inguinal, le traversera ensuite complètement, et 
descendra dans le scrotum. 

Si la glande séminale est placée immédiatement derrière l'anneau 
abdominal du canal inguinal, que par la pression on ne puisse l'aller 
chercher et, en quelque sorte, l'engager dans le canal inguinal, si l'in- 
dividu atteint de l'anomalie est jeune, on pourra lui recommander de 
faire d% la gymnastique, delà natation, et des exercices violents (2). A ce 

(1) Noos croyons devoir rappeler la pratique de M. Guersant, consulté sou- 
vent pour des enfants chez lesquels révolution du testicule est incomplète : 

« 1* Dans les cas où le testicule se présente à l'anneau seul, sans hernie, je 

• conseille de ne pas s'en occuper et d'attendre les efforts de la nature. 

» 2* Lorsque le testicule commence à sortir de l'anneau et qu*il y a hernie, 
» Je me trouve bien de faire porter le bandage herniaire, en l'appliquant avec 

• beaucoup de précaution, de manière à chasser le testicule et à maintenir 

• la hernie ; mais ce moyen n'est bon qu'autant que l'enfant est docile et 
» comprend la manière d'appliquer lui-même son bandage, ou que ses pa- 
» rents sont assez soigneux et assez intelligents pour surveiller l'enfant en 
» l'absence du chirurgien. 

• 3* Enfin, lorsque la hernie adhère au testicule et que tous deux, en fran- 

• chissant l'anneau, déterminent des accidents répétés^ je crois qu'un ban 
» dage herniaire doit maintenir le tout réduit. » (xM. Guersant, séance du 8 sep- 
tembre 1852, BlTLLETINS DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE, t. III, p. 105.) 

M. Bégin, Notv. élém. de Chirurg., 2« édit., t. I, p. 533, a indiqué la con- 
doke à tenir pour faciliter la descente du testicule. 

(2) Henr. Brecbeld (Agt. halfn. val., obs. 106) rapporte le fait suivant : Un 
Jeune garçon de 12 ans étant dans un chariot qui allait très-vite éprouva tout 
à coup i raine gauche une grande douleur occasionnée par un cahot violent 
qui détermina le testicule à sortir de l'abdomen. Tout d'abord on crut à une 
hernie. Mais un médecin appelé fit descendre dans le scrotum le testicule 
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sujet, Dous croyons devoir rapporter l'obâen'atioo suiraote, que 
nous trouvons dans l'Anatomie rniRCiiGiCALE de M. Malgaigne: 

« J*ai TU un jeune garçon de 13 ans chez lequel le testicule droit était seul 
» descendu dans le scrotum. Un brutal, tandis qu'il se baignait, renleva de 
» terre et le jeta d'une hauteur de 7 pieds environ à plat ventre dans la ri- 

• vière. L*enfant ressentit à la région inguinale gauche un craquement suivi 
» d'une doolenr vive qui dura près d'une heure. Le testicule était sorti brus- 
» qnement. Les intestins ne bougèrent pas, et l'enfant devenu homme n'a ja- 

• mais eu d'apparence de hernie. • \\ ) 

Toutefois, il est boD de rappeler que Ton est exposé à dépasser le but 
qu*oii se propose, et que des efforts ou exercices violents pourront ai- 
sément amener la production d'une hernie ; aussi ces moyens devront- 
ils être surveillés et employés avec une sage mesure. 

Si le testicule resté dans Tabdomen s'engage dans le canal, suivi 
d'une anse intestinale, tout d'abord on devra essayer de les isoler, puis 
on fera descendre le testicule le plus bas possible, tout en maintenant 
la hernie réduite (2) ; si Ton ne peut y parvenir, la conduite variera 
suivant l'âge du sujet ; s'il a moins de 3 à 4 ans , on pourra abandon- 



reste dans l'aine, et cahna les accidents inflammatoires par l'emploi de cata- 
plasmes émoUients et de liniments onctueux. 

Ambr. Paré (25* livre, chap. 7), nous apprenil que Marie Germain ayant fait 
un grand effort en sautant un fossés devint homme à la même heure par la 
sortie des parties naturelles. ' 

Richerand a vu l'évolution du testicule se faire dans l'action de sauter à la 
corde. Richter et M. Verdier ont constaté le même phénomène : le premier, pen- 
dant les convulsions ; le second, à la suite d'un effort violent. 

(1) Anat. chir., t. II, p. 266. 

(2) « Lorsqu'une anse d'intestin descend avec le testicule, il faut chercher, 
n mais avec la plus grande prudence, à pousser le testicule en bas, tout en 
» retenant l'intestin en haut ; et lorsqu'on est parvenu à les séparer, on re- 
» tient lahernie dans l'abdomen à l'aide d'un bandage, et si l'on ne peutlessépar 
» rer, on refoule dans l'abdomen et l'intestin et le testicule. Lorsque dans ce 
• cas, l'étranglement rend l'opération nécessaire, on doit la faire avec lesplos 
» grandes précautions, afln d'éviter le testicule. Les adhérences de cet organe 
» avec l'intestin doivent être détruites. » (Traité oe cumuRciEde M. J. Ghé- 
lius, traduit par D.-B. Pigné, t. 1 , p. 423.) 
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(1er la tumeur â t^lle-mëme, car l'inle^tiii repoussera le testicule qui 
leDd à descendre; mais aussitôt <iu'ils pourront être isoltïs l'un de Tau- 
Ire, 00 devra faire ce que nous iadiquons plus haut. 

Si, au contraire, le sujet est adulte , il sora sans aucuu doute prfré- 
rable de reulrer le tout et de placer un brayer sur l'anneau abdomi- 
nal du canal inguinal. En cITi^l, le te&liculc qui est dans le canal ne 
Tonclionne pas mieux que celui qui est dans l'abdomen; déplus, dans 
le canal il est un sujet de gêne, et souvent mCme il âubit la dégénéres- 
cence cancéreuse. 

Si le testicule seul est arrêté dans le canal, et surtoutau niveau do 
l'anneau cutané, on devra bien se garder de conseiller des esercices 
violents; ce moyen, sans contredit, aiderait à la descente du testicule, 
mais il pourrait amener la production d'une hernie, d'autant plus que 
chei les individus mouorcliîdes la portion inguinale de la tunique va- 
ginale n'est pas toujours oblitérée, et que l'anneau interne est souvent 
dilaté, par suite du passage lent du testicule h travers cet orilice (I). 

Par des pressions modérées et fréquemment répétées, Tailes de 
haut en bas et de dehurs en dedans , on devra amener le testicule le 
plus bas possible, et si l'on peut y parvenir, on le fera sortir du canal, 
sur lequel on appliquera un bandage [2J; et ici le bandage n'aura pas 

(l) ■ Le testicule, en descendant dans le scrolum, n'éprouve nalle pari au- 
o lanl de résislaoce qu'a l'anneau, c'est-à-dire à la partie supérieure du canal 
' du péritoine. S'il rranchit promptemeriC ce passage étroit sans s'y arrêter 

• longlemps, la nature le Ternie prumptemeiil. Mais qiielqucfol.'i il reste plus 

• longtemps qu'A l'ordinaire dans celle ouverture, ce qui 7 produit une dlla- 
t tttion contre nature, et empèclic la nature de la rétrécir et de la fermer en 

• temps délerminé. 

• Et, lorsqu'au bout de quelqne tempe, le testicule est parfaiiemeni des- 
' cciidu ilans le gcrotum. l'ouverture du cuuat reste exlraordinuircmeat dl- 

• lalée, et une [lorlion d'iolcslin ou d'épiploon peut s'y Insinuer. • (Richtcr, 
TBAITÉ DESUEnNIE.S, vol. II, p. 107.) 

(7) • A l'égard des Jeunes sujets clicz Icsquelsiln'ciistepasdeLerniciDgui- 

> nale, mais chcx qui l'un d'eux ou les deux testicules n'ont pas encore fran- 

> chi l'anoefiu. on doit surveiller leur descente, et dés qu'ils sont arrivés 

• assez bas, on doit taire porter un bandage construit de manière qu'il ne 
' puisse exercer sureui aucune pression qui les blesserait. >■ (Tbait. klëm. 
DECtTU. cniHi;nc.,de Samuel Coopcr. traduit sur la ';■ édit. par E. DcIb- 
TMITC, p. 594 ) 
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aiitafnl pour but d'empêcher le lesliculc de remonter que d'oblitérer 
la portion de la tunique vaginale qui correspond au canal inguinal. 

L'usage du brayer ne devra pas être trop prolongé, car, ainsi que 
nous l'avons constaté, la pression exercée par la pelote a raciion la 
plus fâcheuse sur le testicule, dont la circulation est gênée. 

De plus, le testicule que Ton a fait descendre tend toujours à re- 
monter, et en admettant même qu'il ne soit pas comprimé directement 
par la pelote, et que de temps en temps il ne s^engagc pas au-dessous 
d'elle, nécessairement par Taction du crémaster il viendra s'appliquer 
sur le côté interne du brayer, qui par suite pourra le meurtrir. 

Pour faire descendre le testicule du canal inguinal dans le scrotum, 
M. Chassaignac a tenté remploi des ventouses; mais ce moyen ne lui a 
pas donné un résultat satisfaisant. 

Obs.— En 1852 (août et septembre), M. Chassaignac avait dans son service 
(hôpital Saint- Antoine) UD jeune homme de 17 à 18 ans, dont le testicule gauche 
était normal ; celui du côté opposé, de volume ordinaire, renfermé dans le 
canal inguinal, était mobile. Il pouvait facilement être amené dans le scro- 
tum ; mais abandonné à lui-même il remontait aussitôt. M. Chassaignac ent 
l'idée de faire placer une ventouse sur la moitié droite du scrotum. Tant que 
durait l'application de l'appareil, la glande restait dans les bourses, mais elle 
remontait aussitôt qu'on cessait de faire le vide. Ce traitement fut suivi six 
semaines sans succès. Sous l'influence de ces manœuvres il survint une hy- 
drocèle, peut-être même une hernie. 

M. le docteur Michon a aussi employé ce moyen sans succès sur un 
adulte de 25 à 30 ans. 

« Ce jeune homme n'éprouvait aucune souffrance; il avait le désir de se 
» marier, et était surtout préoccupé de ridée de se présenter à une femme 
» dans cet état d'apparente infériorité, quoiqu'il parût poussé par un désir 
» assez vif de rapprochement sexuel. Mes efforts ayant été inutiles, je l'ai 
» perdu de vue (1). » 

Si toutes tentatives faites pour amener dans le scrotum le testi- 
cule arrêté dans le canal inguinal restaient sans succès, y aurait-il 
avantagea repousser la glande dans la cavité abdominale, lieu dans le- 
quel elle est peu exposée à devenir malade (2)? 



(1) M. Michon, Bulletins oe la Société de ciiiri rgie, t. III, p. 102, séance 
du 8 septembre 1852. 

(2) Hichter recommande, si le testicule est entièrement ou pour la plus 
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M. Pétrequin le pense; car après avoir énumérô les accidents aux- 
quels est exposé le testicule non descendu, il nous dit : « Ne serait-il 
» pas prudent et rationnel, dès qu'à la naissance on a reconnu Tab* 

• sence d*un testicule, de conseiller l'application d*un bandage, Tobli- 

• tération prompte des anneaux étant le meilleur moyen de remédier 

• aux accidents que nous venons de signaler (1)? » 

Dans le cas où Ton ne pourrait en aucune façon faire descendre la 
glande arrêtée seule dans le canal inguinal , et quand bien même elle 
serait douloureuse, je ne crois pas qu'on doive imiter la conduite du 
docteur Kock qui a été chercher dans le canal inguinal le testicule et 
Ta fixé dans le scrotum ; sans aucun doute il eût été préférable de 
Tenlever tout de suite (2). 

grande partie hors de Tanncau, d'esercer quelques pressions pour le iairc 
descendre dans le scrotum ; s'il est dans Tanncau ou derrière l'anneau , il faut 
le repousser dans le bas-ventre. Arnaud, dit Hicbter, a tenu cette conduite et 
a fiarfaitement réussi. 

(1) Anat. guibug., p. 377. 

(2) • Rosenmerkel rapporte le fait d'un individu de 26 ans, dont Tun des 
^ testicules apparut pour la première fois dans Tainc à 16 ans; il disparaissait 

• et ne faisait pas souflTrir, quand le malade gardait le repos, mais causait de 

• telles douleurs pendant le travail que tout exercice actif était devenu im- 

• possible. Cet homme entra à Tbôpital de Munich pour une affection chro- 
« nique de la gorge, après la guérison de laquelle le professeur Kock lui pru- 

• posa, pour le soulager de ces douleurs tcsticulaires, une opération qu'il 
N accepta volontiers. On souleva la peau qui recouvrait le testicule, au moyen 
» d'un pli transversal et une incision fut faite, depuis le niveau de l'anneau 

• jusqu'au fond du scrotum. Les parties sous-jacentes furent soigneusement 

• divisées sur la sonde cannelée jusqu'à ce qu'on sentit une légère fluctuation ; 

• on flt une petite ponction à la tunique vaginale, d'où sortirent 30 grammes 

• environ de sérosité. Le testicule était très-volumineux , mais mou. En le 

• tirant hors du canal inguinal, on trouva que le cordon était contourné et va- 

• riqneux. Le testicule fut alors placé dans la cavité du scrotum préparée pour 

• le recevoir, et il y fut fixé par une suture qui le rattachait à la cloison du dar- 

• tos, afln d'empêcher qu'il ne fût ramené en haut par la contraction du cré- 

• master. La plaie fut fermée elle-même par quelques points de suture. Ce 
•• testicule eut quelque tendance à retourner à sa première position , et le 

• traitement fut de longue durée; l'opération paraît même n'avoir pas com- 
- plétement réussi, et l'on devait s'y attendre. »> (M. Curling. Traijé des mala- 
dies DU TESTICULE, "* édit., trad. de M. Gossclin, p. 41.) 

6 



Si le IcBliouk- csl arrélù dans le canal inguiual el que l'aiiomaiie 
soit compUiguée d'un enU^rocélc ou d'un épiplorële, it nous Bciiibk- 
t\ae la conduite du diirurgicu devra varier suivant les cas. 

Si le testicule i^t mobile et que la tieniie soit parfaileniGDt réduc- 
tible, on (le\ra tenter de reulrer l'inLeslia, tout en essayant de Tain.- 
desrendrela plande. Va bandage bien fait pourra remplir ces deux iii- 
dicalioQS. Aulanl que possible on évitera que le testicule ne soit rom- 
priinë par la pelote, parce que s'il est pressé il peut s'enftummer, 
contracter des adliârences, el par suite se souder eu quelque sorte a 
la paroi i>oslérieure du canal inguinal; de plus, le testicule rompriim^ 
devient le siège d'un épaocliement plastique. 

Comme nous l'avons constaté cliez le noinmii lardineau (obs. , p. 50), 
il peut arriver que le testicule se fixe dans le caoal inguinal el que 
la hernie passe â cOt6 de lui el descende complëlemenl dans le scro- 
tum (t). La tumeur est-elle réductible? il fautia rentrer dans l'abdo- 
men et essayer de maintenir l'aoneau interne fermé par un bandage 
qui ne blesse pas le testicule. 

La hernie scrotale , au contraire , est-elle irréductible ? le malade por- 
tera un euspensoir, afin d'emrCcber le trop grand accroissement de 
la tumeur, et tous les soirs il en fera rentrer le plus qu'il pourra. 

Le testicule et la hernie peuvent adhérer iutimeoient l'un â l'autre; 
s'ils sont réductibles . on devra rentrer le tout dans l'abdomen ; s'ils 
sont irréductibles, on abandonnera la tumeur à elle-même et on fera 
porter un suspensoir. 

Si le testicule est soudé en tiiielque forte à la paroi postérieure du 
canal inguinal, et qu'il y ai t une hernie réductible {2},oa la maintiendra 



il) • Oiielqiicfuis le Ipsliciile reste a l'aine, el l'inleslio passe à crtii^ de lui 
' et descend dans le scrotum. Le malade ne peut pas dans ce cas porlet nn 
■< bandage herniaire. • (Hicliler, TriAiTé des nenmes. t. Il, p. I IH.) 

■ |lae portion d'intestin ou O'i^piplonn peut flre dc^ceadite asspi Usa dans 
- le «te. tandis que le lenticule est encore dans Tuine ou mfruc diitis le 
• ventre. Polt a >u l'un et l'aulrc en». • < Richler, onv. cUé, note de Kouge- 
miinl, I. n, p. lis.] 

('2) Pendant l'impression de ce Iraviiil , j'ai observe celle virlctc de monor- 
iliidle clicx le nommé Botnllc Jttc<|ueB, kgé de !3 uns, couché salle Sainl- 
Cétli.litn» I, àlaCliarilé, danïleserTicedeM. Andrdl, remplacé {lar M. Cli. 
Bernard. Les orgnaei f^llaui du nimimé Hulalte otlrcul la djsposuiun sut- 
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réduite, et la pelote sera disposée de façon à ne pas comprimer le tesn 
ticale; elle sera convexe dans le point correspondant à Tanneau et 
concave au niveau de la glande (1). 

Si le testicule, fixé dans le canal inguinal , adhère à Tépiploon en 
partie réductible, il vaudra mieux abandonner la tumeur à elle-même, 
qae de faire souffrir le malade en faisant rentrer une portion de la 
tumeor. 

Devra-t-on, comme le conseille Richter pour les adhérences entre 
Tépiploon et le testicule descendu , faire l'opération et détruire les 
brides qui unissent Tépiploon au testicule non descendu? Je ne le pense 
pas (2). 

Le testicule arrêté au niveau de la racine de la verge, dans le pli 



Tante. A gauche, le scrotum et le testicule sont normaux; à droite, le scrotum 
est peu indiqué. Le testicule est fixé dans le canal inguinal. De ce côté il y a 
uu épiplocèle, qui descend dans le scrotum, mais que Ton peut réduire par- 
faitement. Balatte n'a jamais souffert de son anomalie. 

(1) « Le testicule placé et adhérent derrière Tanneau exige quelquefois ud 
» bandage à pelote concaye. Un chirurgien avait appliqué à un jeune homme 

• un bandage, dans la persuasion qu'il avait une hernie simple, mais le ban- 
> dage excita bientôt des douleurs très-vives, suivies quelquefois de syn- 

• copes. Ehrlich fut consulté; il trouva une hernie inguinale, et en même 

• temps le testicule adhérent derrière l'anneau. Il appliqua un bandage avec 
» one pelote concave destinée à recevoir le testicule, et le malade fut en état 
» de travailler, de voyager sans éprouver le moindre accident. (Ciururgische 
I» Bbobagstugen , 1. 1, p. 136; Richter, ouvr. cité, t. II, p. 121.) 

(2) « Les viscères contenus dans cette hernie (la hernie congéniale) et sur- 
» tout répiploon contractent aisément des adhérences avec le testicule 

• (Richter parle ici du testicule qui est dans le scrotum)^ ce qui donne lieu à 
» divers accidents. C'est ce que prouve Tobservation rapportée par Meckel , 
» et dont Zimmerman était Tobjet. 

• Tontes les fois que la hernie rentrait ou qu'on la réduisait, le philo- 
» sophe éprouvait des douleurs insupportables, et il ne pouvait par cette 

• raison porter un bandage. 

» L'épiploon contenu dans la hernie adhérait par un ligament au testi- 
» cule et entraînait cet organe vers l'anneau et donnait lieu à des douleurs. 

• Nous avons vu que, dans un cas semblable, le chirurgien était autorisé à 
B Ikire l'opération et qu'on l'avait faite avec succès. » (Richter, ouvr. cité, 
t. II, p. 116.) 



cruro-8CTOUi, dern être abandonné à lui-même. Ainâ placé» il w 
flécrète pas de spermaloioaireB, il est vnd, mais il n'occarionne qnepea 
de gêne. 

Dans les cas d'ectopie périnêale, on pourra suifre le précepte de 
Hunter. Si le testicule placé à côté de l'anus est le siège de dooleiin 
Tlves <[uând on s'assied ou que l'on monte à dieval, par des preasiou 
méthodiques on amènera, si cela est possible, la glande dans la régioii 
inguinale , et on l'y nkaintiendra avec un bandage approprié. Avec le 
temps, le testicule pourra contracter des adhérences aTec les partias 
voisines ; alors il ne fonctionnera pas sans aucun doute» mais il ne 
fera pas souffrir. 

Dans l'inclusion crurale, on deira rentrer le testicule dans Tabdo- 
men , et alors on maintiendra l'anneau fermé avec un brayer. 



DEUXIÈME DIVISION. 



VMlteirte «mmbA« mUbi teiiêtovle ami ae M W ifc H Véêaê 



Le testicule arrêté dans son évolution est exposé aux mêmes afllBO- 

tions que celui qui est placé dans le scrotum; les causes sont les 
mêmes, seulcmeol elles ont plus d'action sur le testicule non descendu. 
En effet, tandis que la glande qui est dans les bourses échappe par sa 
mobilité à la compression et aux coups qui pourraient Tatteindre, le 
testicule du côté de l'anomalie, étant le plus souvent fixé dans le 
lieu qull occupe, est par cela même exposé à être froissé et contu- 
sionné. 

Toutes ces causes concourent au même résultat. Elles peuvent 
amener l'inflammation ou la dégénérescence tuberculeuse ou cancé- 
reuse de la glande non complètement descendue. 

L'orchite peut être : 

l^'Traumatique; 

2* Amenée par le calhélérisme ; 

3*" Consécutive à la blennorrhagie. 
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I* Le testicule resté dans la fosse iliaque est trop profoodémenl 
situé pour être blessé directement; mais il en est autrement quand il 
est arrêté derrière Fanneau abdominal du canal inguinal : raiïeclion 
offre alors de la gravité, car eUe amène nécessairement Tinflamma- 
Uon du péritoine. 

M. Curling rapporte un exemple de ce fait ; nous le reproduisons 
complétemenL 

Obs. — « On admit à rbôpitai de Londres un garçon de 10 ans, dangereu- 
sement malade. Tenu d'une campagne assez éloignée. Sa mère raconta que 
quatre jours auparavant il avait reçu d'un de ses condisciples, en revenant 
de récole, un coup de pied dans Faine droite. 11 avait éprouvé sur le mo- 
ment une violente douleur, et était devenu dangereusement malade. Le jour 
suivant, son état empirant, il fut apporté à l'hôpital. Cet enfant avait évi- 
demment une péritonite aiguë: prostration, aspect anxieux, pouls rapide, 
petit et faible, abdomen chaud, tendu et extrêmement sensible, constipa- 
tion, bien qu'il y eût eu des selles depuis l'accident. On remarquait une tu- 
méfaction dill\ise considérable dans la région inguinale droite, et le scrotum 
de ce côté était vide. L'enfant mourut douze heures après son arrivée à 
rbêpital. À l'autopsie, on trouva les signes d'une péritonite généralisée, 
savoir : des fausses membranes sur les viscères et un épanchement abon- 
dant de sérosité louche. 

» Dans la fosse iliaque droite, juste au-dessous du péritoine, se voyaient 
deux petits abcès de formation récente ; au milieu d'une masse de tissu cel- 
lulaire iniiltré de pus et de lymphe, et près de l'anneau inguinal externe, 
se trouvait un testicule atrophié. 11 y avait des traces peu distinctes d'une 
tunique vaginale dépendant du péritoine. 11 est à présumer que, chez ce su- 
jet, le coup avait occasionné l'inflammation du testicule et des parties en- 
vironnantes, et que cette inflammation^ en s'étendaut au péritoine, avait 
causé la mort du malade (1). » 

Dans Texcellcnte thèse de M. Lecomte sur les ectopies testiculaircs, 
nous trouvons une observation d'orchite inguinale traumatique ; nous 
la reproduisons textuellement. Comme ou le verra, l'affection fut con- 
sécutive à un coup reçu sur un testicule fixé dans le canal inguinal. 
Je crois devoir rappeler que ce malade portait un bandage qui main- 
tenait le testicule pris pour une hernie. 

Obs. — « Un jeune marin qui portait un bandage pour une prétendue her- 
(1) M. Curling, BJaladies du testicule, traduit par M. Gosselin, p. 38. 




• MicfllilMchDleilKKddBMDbéttBii^Lii, cl sc hcurlï viuleninieiil la rëgiun 
5 DMIUm dakûlf. UoukurTive, iiislantanée, tumfracliuii 

il appliqua des ëmoliienls sur 
il après des efforts iiiu- 

• 11lMdetixtsprofaMtgé,l]prMCrtifiuD purgalif. Polt Tut appelé; il Iroum 

> le MTbtumenfié, les -bonnes lugement ecvliymosëe^. Ssns se proDonctir 

• nitleutaindela liiiiieiir,R>tti>erccoiinut pus les caractères d'une lier- 

> nle;U<udoiiMBasee(»l purgatif et de» romentationa émollientcs. Laln- 

• mmrnn nnniiiWQitn'iP'tiiwq'H'f '"•■'■' '" ■'■"i'ii^"'^ oulequatrïèmejonr, 
? eteea'aitqw l»biiUUneqiie,iee«QaciDciiidcs boimes ajani Uispani, 

• on n*; (non i|ifi»Wlil1eaàoiitei CD mCoie temps louâ les symptômes s'O- 
■ tatt dia^^ durWdelVne, l'antre teâlicuie se dessina avci: sa lorme et 

> BOiiTOliqMkpMipctasrAiiMmUi • 

Le letiicule Vf^ ^UB le ciual ingumal peut Me UeSBc par 
raittdee BOUTeaHBta dtenitili «le l]L'x.ion de la cuisse sur le tronc, 
tfÊi toatinèvil^eipeBâutrtqaitatioD. * 

H. Leemi* dte mt «xempl* de cet accident. 



I Tal-de Grèce, nous a dit 

• ttstr n i t'héfAd nlUlilK de Lille, un jcane cfainirgien chez qai imr 
■ courM ft dienl >Ttô détomiBé ns enF^nrgement mOamiDiitoire du testicule 

• rebea dansfUM. Dm B ja i Wae» d'élranglement se manifesl^retit , ua 

> tnltaBMtseltfeanjnHGe,noe qu'il rai nécessaire de débrider; mais, 

> lonqne hBdadle é(>fld«)iea vrte de rL^olutlon, des accidents tt^laniqufs 

• raiportërent le malade dans un très-etmrt espace de temps (3). ■ 

2° Il y a dans la science très-peu d'esemples d'oj^bilescrotale coosé- 
eutive au caihëtérisme de l'urëlre, et ce n'est ijue plus rarement encore 
que l'on a tu l'inlroduction d'uue sonde amener l'inflammation de la 
glande noa descendue. Toutefois P. Robert a cité une obeerretioD de 
cet accident. Nous la reproduisons textuellement : 

• Boyer ayant introduit une sonde dans la vessie chet uabommeat- 
•> teint d'un rétrécissement de l'urètre, vit survenir des douleurs vio* 
" lentes à l'abdomen. Qne tumeur considérable, inégale, dure, résis- 



(1) Th^eciti-e, p- 40. 
"!] Tlt^se citi*e, p. 14. 



• tanle, (louloureusu à la piessioii, su Jùvduiipa dans lu inm\ iii- 

• guioal, taodU que de ce cAlé le scrolutn était vide. l^lLe oTchilu 

• disparut complËtemeot sous l'InQueDcc d'uo Iratlemenl anliphlc^is- 
■ lique (1). ■ 

3* L'orchite blenQorrliagîque de la glande séminale non compli^te- 
ment descendue a été signalée plusieurs tois. 

\raaud a donné des soins à un homme de r]ualilé qui, tiuit jonra 
_aprtB la cessation d'un iVouIemenl blennorrhagique, Tul pris d'une 
bile inguinale gaucho. L'ulTtclion donna lieu à tous les pliénomënoa 
B péritonili! (douh'urs à lu pres^ian, tension du venire, fiëvre vio- 

!, chaleur du la ptaii, eonsiipaiion opiuiâlro et nausées), La ma- 

iadio fut traitée vigourcusea)«nt, des émissions sanguines (urenl pra- 
tiquées, et la guérison cul lieu. Trùs-cerlainemenl, dans ce cas, l'iii- 
Hammation de la tunique vaginale s'était communiquée â la sùreuîie 
abdominale ; il y eut une vraie pCrilonite. 

Pott l'a rue survenir diei un homme qui avait porté un bandage her- 
niaire destiné i maintenir un testicule que l'on avait pris pour uue 
anse iotcsLinale déplacée. 

Vidal (de Cassis) a observé cette aiïeclion : le testicule arrêté dans 
la région inguinale devint le siège d'uue inHammalion des plus in- 
tenses, des saijfnées locales et générales liront cesser la maladie. 

M. Ricord a observé l'orchite inguinale, qu'il prit tout d'abord pour 
un bubon ; il allait inciser la tumeur quand il reconnut son erreur. 

L'innanimatiun du Icslicule non descendu peut être légère, comme 
dans l'observation que nous trouvons dans l'ouvrage de M. Melchior 
Robert. Dans ce cas, l'épididymile semble avoir été suivie d'uue hy- 
drocèle inguinale |2). 



{M REciir.ib n» Me» uk hëu.. tiit rirmrn. et dc niAHii. hilit., I. XXIV. 
1818. p. 300. 

• (!) Salle 1, u- 11, le 13 Juillet 18U, est entré on Jeune boni nie Je 21 ans 
> iffecté depuis cinq eemaines d'une blennorrliagie urètrale. i laquelle on n a 

• opposé que i|uelquesipjeclionB d'eau de groseilles. Il éprouva, il y a vi- 

• Tirou huit juura, une douleur trés-aiguA i l'aine droite, et ne (ardu pm u 
■ conslntet dans ce point un ^onOemenl assez prononcé. 

• K ma entrée, il présentait tes symplAmes suivunls : 

> Per»istaoce de l'écouiemenl uréiral ; lumcur a l'aine iJrodc ; sa iuiiUL- csl 
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La thèse de M. 0. Lecomte renferme un exemple intéressant de celle 
forme légère de l*épididymite inguinale. L*affeclion siégeait à droite ; 
elle avait débuté brusquement. Kous reproduisons complètement cette 
observation, qui a été recueillie, en juin 1851, dans le serrice de 
M. Velpeau. 

Dus.—* T..., commis, iSans, bien constitué, et ayant d'ailleors toutes lesap- 
» parences de la Tirilité, n'a Jamais eu qa*un seul testicule dans les bourses, le 
» gancbe ; le droit a toujours été dans le canal inguinal, flxe dans sa positioli, 
» non susceptible de se déplacer, soit en haut, soit en bas; il n*a jamais oc- 
» casionné de gène. 

• T... avait, dix jours avant son entrée à Thôpital, contracté une blennor- 
• rhagie urétrale, à laquelle il n'opposa que quelques moyens adoucissants, 
» tout en continuant son travail de chaque jour. Ayant cherché à franchir un 
» fossé, il ressentit tout à coup une douleur Tive, suivie bientôt d'une tumé- 
» faction assez considérable. Il entra dans le service de M. Yelpeau, où on 
- constata une tumeur inguinale, avec chaleur, rougeur des téguments, dou* 
» leur vive à la pression, mais sans fièvre. Le repos et les fomentations d*oau 
» blanche amenèrent bientôt la résolution de Tengorgement, et on distingua 
'i en dehors une partie indurée formée par Tépididyme situé en dehors (1)« » 



» allongée dans le sens transversal ; son bord externe est à 7 centimètres en 
» dedans de l'épine iliaque antéro-supérieure ; la peau dont elle est recou- 
>* verte n'a pas cliangé de couleur et n'adhère nullement aux parties am- 

• Liantes. La pression, douloureuse sur certains points, est sans effet sur d'au- 
" très. L'engorgement est composé de deux parties bien distinctes : une 

• extérieure et sur un plan postérieur, regarde vers le côté externe de la ré- 
■' gion inguinale, celle-ci est très-dure et demi-circulaire ; l'autre, sur un plan 
' [joslérieur et interne, arrondie, mollasse et moins douloureuse que la 
» première, simule presciuc la fluctuation. Cette dernière est encadrée dans 
i la première. La tumeur exécute des mouvements donserable en diverses 
•> directions ; on peut même la soulever en passant le doigt derrière sa face 
» postérieure ; au-dessous d'elle on ne sent aucun des éléments du cordon ; 

• la bourse correspondante est atrophiée et complètement vide. Évidemment 
« nous avions affaire à une inflammation de l'épididyme droit arrêté dans le 
.. canal inguinal. Le traitement antiphlogistique fll disparaître l'inflammation, 
« mais la tumeur molle n'en persistapas moins. » (Traité des .maladies véné- 
uiENNKs, par M. le docteur Melchior Hoberl, 1853. p. I lli. 

il* M. 0. Lecomte. Thèse citée, p. W el 'iX 
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Dans le cours et surtout vers la fin de Técoulemenl blennorrhagiquc, 

les testicules sont prédisposés à s'enflammer; il suflit alors seulement 

d'un effort, d'un coup, d'un excès de coKt pour amener l'orchite. Si le 

testicule est dans le canal inguinal, la cause aura plus d'action encore. 

A. — ÉPIDIDYMITE ILIAQUE. 

Cette affection, que Ton observe rarement, arrive surtout consécu- 
tivement à Fécoulement blennarrhagique ; si elle survient sans qu'on 
soit prévenu de Tectopie, on peut être dans l'embarras, car cette ar- 
lection' donne lieu à tous les phénomènes de la péritonite générale 
(fièvre, vomissements, pouls petit, fréquent, douleurs abdominales in- 
tenses). 

Tous ces accidents dépendent de Tinflammation de la séreuse voi- 
sine de la glande malade. Aussi la douleur est-elle locale avant de 
devenir générale. 

M. le docteur Dolbeau a bien voulu me donner une observation d'é- 
pididymite iliaque droite. 

Obs. — En 1851, hôpital da Midi, salle 6, est entré le nommé X..., âgé de 
25 ans, ayant, en même temps qu'un écoulement, des douleurs vives dans la 
fosse iliaque droite, avec fièvre et vomissements. M. Dolbeau, interne du ser- 
vice, diagnostiqua d'abord une péritonite ; mais un examen plus attentif lui 
fit voir qu'il s'agissait simplement d'une inflammation du testicule arrêté 
dans la fosse iliaque droite. 

Ck)mme on le voit, celte maladie peut simuler une péritonite géné- 
rale, un volvulus, un iléus, une entéralgie, un accès de colique hépa- 
tique ou néphrétique, uu abcès de la fosse iliaque, ou encore une ty- 
phlite. 

L'épididymite iliaque consécutive à la blennorrhagie n'offre de gra- 
vité que lorsque la maladie s'étend au péritoine. 

Le traitement consiste en une ou deux émissions sanguines locales 
ou générales, des purgatifs, des cataplasmes sur la région malade. 

La terminaison peut avoir lieu par résolution ou par la formation 
d'un abcès autour du testicule enflammé (t). 



(I) Voyez, p. 85, Tobscrvatiou que nous avons reproduite d'après M. Curling. 
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B. — OnCHITË BLENNORRUAGIQUE UU TESTiaXE ARRÊTE DANS LA RÉ<;iON 

INGUINALE. 

L'inflammation du testicule non descendu, lorsqu'elle est consécu- 
tive à la blennorrhagie, affecte Tépididyme et détermine souvent un 
épanchement dans la tuniqne vaginale; ce n'est que plus rarement 
qu'elle gagne le testicule lui-même. 

Cette maladie, qui est plus fréquente à droite qu'à gauche, est pré- 
cédée d'ordinaire par de la constipation et par la diminution ou lu 
cessation complète de l'écoulement urétral. 

Elle débute lentement par une douleur sourde, profonde, qui, limi- 
tée d'abord à la région inguinale, augmente plus tard et s'irradie du 
côté de l'abdomen. 

L'épididyme tuméGé forme une tumeur ovalaire d'un volume va- 
riable qui fait une saillie dans le pli inguinal. La peau de cette région, 
rouge, enflammée, adhère le plus souvent aux parties sous-jacentes. 

Les phénomènes généraux varient suivant que l'affection est légère 
ou intense. 

Dans le premier cas, il y a fort peu de réaction ; 

Dans le second cas, le pouls, tout d'abord plein, fréquent, se modi- 
fie si la maladie présente certains symptômes appartenant à la péri- 
tonite ; alors les pulsations de l'artère sont fréquentes, petites, la peau 
est chaude et la face anxieuse. 

Au début, l'affection est localisée; plus tard, elle se communique 
aux parties voisines. Cela arrive surtout si la tunique vaginale n'est 
pas fermée. Alors le ventre est tendu, ballonné et douloureux à la 
pression. 

L'orchile inguinale est presque toujours accompagnée de vomisse- 
ments. Quelquefois, le cours des selles est interrompu. Ënfîn, si la ma- 
ladie n'est pas enrayée par un traitement des plus énergiques, on peut 
voir survenir des accidents tétaniques mortels, comme dans l'obser- 
vation que nous avonsempruntée à l'excellente thèse de M. 0. Lecomte 
(p. 44). 

L'orchite inguinale se termine le plus souvent par résolution ; d'au- 
tres fois la glande malade reste indurée. 

Lorsque l'affection est traitée vigoureusement, la tumeur s'affaisse, 
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Kl bwDlût elli; est mmiia Jouloureuse, rnoias résistante uu luuL:lii;r. 
fresque au même moment, les phénoménea réacUonnels s'umendenl, 
la IJËvre et l'ui^ilation diniinueot. Fuis cdIId, un peu plus tard, hi 
peau reprend fa couleur (lormule. Si dlorâ on pulpe lu tumeur, ou stiit 
i|u'à sa partie ioférieure elle est dure, bosa-lét;, întt'ale ; suptirieuti;- 
ment elle peut élru molle et flucLuanle. 

A mesure que les accidenta |>erdeDt <lu leur iutensilé, l'âroulement 
blennorrliagique réparait, i'ius tard, qumd l'alTectiua a disparu de- 
puis quelque temps, l'fpididyum cugorgë peut élre retrouvé eu pal- 
pant la région inguinale. 

1^ traitement de l'orchite inguinale doit varier suivant que l'atfeclion 
est légère ou grave, et suivant qu'elle est simple ou compliquée, 

Lorsque l'ëpididyme place dans le canal inguinal se coogestioanc 
Reulemenl, un ou deux grands bains, des applications de cataplasmes 
tortcmcnt laudanisés et des purgatifs sufTiront le plus souvent pour 
faire disparaître les accidents. 

L'alTectioo est-elle intense, le traitement devra être prompt et éner- 
gique. 20 ù30 sangsues seront placées sur la réfiion inguinale et l'écou- 
lemenlsanguin sera prolongé, soit en posant les sangsues en plusieurs 
fois, soit en maintenant les piqûres saignantes par des applications de 
cataplasmes uuencore en Taisant mettre le malade dans un bain ; si ou 
prend toulescesprécautions, la résolution de la tumeur seraplus rapide. 

Bn mâtne temps on administrera des purgatîEs, puis on friclioDuer<i 
la région inguinale avec de longuent mercuricl. 

Dans la majorilâ des cas ce traitement sufGra. 

Si les accidents persistaient ou devenaient plus intenses, faudrait-il 
d<ïbriderleieslicule(l)?Ce traitement, qui n'est pas sans danger, a été 
préconisé; toutefois, il ne me parait devoir étreappliquë qu'au tant qu'il 
y a du doute sur la nature de la tumeur inguinale. Car ù on est 
certain que le leslicute teul csl renfermé dans It eutiut inguiiuit, il 
sera Uen préférable de ponctionner la tumeur avec une lancette. De 
la sorte, on ft'ra sortir la sérosité de U tunique vaginale, qui comprime 
le testicule. 



(Il • Blanilin a [impose ta tciiulouiie.'ujiis.ciilaDéeil un îles piliers liaiis le 
eis iTélnHigleuinnl du lesllcDle coiilenu dxiu le unal inguiual. ■ M. Hcmai 
qiiay, Disc. mx:. iie Cuinrnn., ih |iiln IS5I llri.i.., 1. 2, p. INJ.) 
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Hais si la douleur peraiele , ou ne deTra paa béiiler à pooetîoiuier 
la glande Béminaîe elle-même (1). 

Ce mode de traiieioent, qui donnera d'ezœUeoto réenllali, ne dem 
être fidt qu'autani que l'on sera certain que le teetienle seul fimneb 
tumeur inguinale, car si elle était constituée par une anae ioleitiiiale, 
on amènerait rouverture de l'intestin. 

Dans cette opération, rbémorrliagie qui résulte de la simpto ponc- 
tion du testicule ne doit pas donner d'inquiétude. 

L'épididymite inguinale peut oflirir tous les caractères d'un ganglîoo 
enflammé. 

Ois. — U y a qudqaes années, H. le docteur Poebe a donné des soins à ui 
malade qui «fait une urétrlte et un testiôile enflanmié dans te caaA ingol- 
nal droit. La turnenr simulait une adénite. 

D'autres fois, si l'alTection ^t intense et qu'il y ail on épanchemeDl 
séreux dans la tunique vaginale, on pourra croire à rexisleiioe d'un 
bubon. 

L'orcfaite inguinale détermine tons les phénomènes d'Inflammation 
de la séreuse abdominale, une erreur est possible, si l'on n'est point 
prévenu du vice de conformation. tTest ce que montrent les obeem- 
tioQB suivantes que nous avons recueiliies. 

Obs. — Taiteaoz (Jean), 24 ans, entré. le 28 décembre 1855» saDe 4» Ut IS 
(hOpital do MldQ. Testicule gauche arrêté dans le canal Inguinal, bemplé du 

service militaire pour cette infirmité. Le 22 décembre, pendant le cours d*ane 
blennorrbagie, le testicule gauche s'enflamme. Aussitôt, phénomènes de pé- 
ritonite qui cessent sous l'influence d'un traitement antiphlogistique. 

Obs. — En 1856, le nonmié X..., âgé de 22 ans, est entré dans le serrice de 

(I) Nous avons pratiqué très-souvent la ponction du testicule dans l'orcbite 
parenchymateuse , cette opération, suivant nous, doit être faite en deui temps : 

1* Dans le premier temps, on donne un coup de lancette pour ouvrir la tu- 
nique vaginale et amener la sortie de la sérosité ; 

2* Dans le deuxième tcmps^ on ponctionne la glande enflammée. 

Si on essaye d'enfoncer la lancette dans le testicule avant d'avoir vidé la tu- 
nique vaginale, ou on n'atteindra pas le testicule, ou on poussera l'instru- 
ment trop profondément ; car avant d'avoir vidé la tunique vaginale, il est im- 
possible de juger de l'épaisseur des parties que l'on a a traverser pour arriver 
sur le testicule. 
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M. Ricord. Ce jeune homme est atteint d'une orchite blennorrhagique du testi- 
cule droit, qui est retenu dans le canal inguinal. Des douleurs très-intenses, une 
tuméfaction de la tumeur, des nausées, une flèvre Tire, ont été les premiers 
symptômes de la maladie. Les jours suivants, les douleurs, primitivement lo- 
cales, se sont propagées à toute la moitié droite de Tabdomen, où la pression 
devint intolérable ; à ce niveau, tension extrême de l'abdomen. A ce moment, 
le pouls était très-fréquent et très-petit, peau chaude, vomissements^ prostra- 
tion très-grande. Sous l'influence d'un traitement antiphlogistique énergique, 
la résolution s*est opérée, et a été suivie de la guérison. (Observation com- 
moniquée par M. Foumier, interne de M. Ricord.) 

L'inflamnoation de répididyme peut être limitée à la tête de cet or- 
gane, resté dans le canal inguinal. Dans ce cas, la compression exer- 
cée par Tanneau cutané peut simuler une hernie étranglée, comme 
dans Tobservation suivante, que j'ai recueillie à l'hôpital du Midi. 

0b8.— Millet (Charles), 21 ans, entré le 1" mai 1854, salle 9, lit 2 (hôpital du 
Midi), est atteint d'une urétrite. Le testicule droit est descendu à l'âge de 
13 ans. Cette glande a un tiers du volume normal ; elle est suspendue et adhé- 
rente à l'anneau cutané du canal inguinal par répididyme, dont la tète, forte- 
ment tuméfiée et contenue dans le canal, forme une tumeur apparente au ni- 
veau du pli de l'aine (1). Ce malade présente des accidents de hernie ébranglée 
(fièvre, vomissements répétés). Un traitement antiphlogistique est ordonné 
par M. Vidal (de Cassis]. Le 20 mai 1854, Millet quitte l'hôpital du Midi. A ce 
moment, le testicule droit est toujours uni au canal inguinal par répididyme, 
dont la tète forme une tumeur renfermée dans ce conduit, sur les parois du- 
quel il est fixé. 

Dans la grande majorité des cas, il est presque impossible de dis- 
tinguer d'une manière sûre si la tumeur qui siège dans le canal in- 
guinal est formée par le testicule enflammé ou par une anse intesti- 
nale étranglée, ou par les deux à la fois. Bien des erreurs de ce genre 
ont été commises. Ainsi M. Delasiauve rapporte l'exemple d'une or- 
chite inguinale qui fut prise pour une hernie étranglée. On pratiqua 
Topération ; l'erreur ayant été reconnue trop tard , le testicule fut en- 
levé (2). 

Le diagnostic peut élre d'autant plus difficile que souvent la glande 



(!) Je ne crois pas que cette variété d'épididymite ait encore clé indiquée. 
(2) Revue médicale, mars 1840. 
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séminale, rîotestiii et Fépîplofm sonl ensemble dans le ciml iagoi- 
nal (1), cooune dans le bit snifant oliserTé par Reidid |Z). 



Oas. — Un iwllt garçon âgé de 4 ans te pblgBil, aprta «ne attsfBe anblla 
de eonTolsions, d'âne donleor tW e à l'aine droite, oà l'en travra «ne tOHÉir 
de la grassenr d'an œnf de pigeon. Gonnw il nlavaH pas de leattanle 4a ca 
cAté dans le serotam, qa'ii n'y arait pas de eonstipation, qne le veniva n'était 
pas ballonné, on ne ont pas à une iMcnie étrantfte;on supposa fn'onspiait 
ailiifB aune ordiite inguinale. Un pugstif fU adndnisM. naia» aana llnr- 
floenoe de ce fflédlôment» les TomisseswalB npannpeni aToe |iaa dinisnaili 
qoe Januds ; on temporisa, et einqosnte-deux heures après l'arrivée dea «BS^ 
dentale petit malade moonit. A l'autopsie, onTlt^uneportion deniéenélitt 
pisoée dans l'aine avecle testicule; eelte portion d'Intestin était étmaglfe 
dans l'snnean et gangrenée. La tumeur était tonnée par ce tsatienle et eaile 
portion d'Intestin. 

L'erreur peat être commise antremea t. On peu t paibiteoent dingnoa» 
tiqner ime hernie étran^ée diei un monorchide : Aûre ïogixêltaat puis 
prendre le sac herniaire pour le testicule qui manqua daoa le aciolBili, 
et le laisser ea place, en se bornant à dilater l'amieaa; cTeat catia m- 
reor qui a été conunise par Steidde. L'erreur, dana œ caa, él|it ff es- 
tant plus facile qne le sac herniaire était ronil, de la groaaeur d'Ado 



(HDsns l'opération dehhemie inguinsie étranglée, on peat tronvef la 
ticole adhérent à Téplploon ou à l'intestin. Dsift ee cas. on a propoaé de di^ 

tmire les liens qui les unissent ea respectant avec soin le testicule. 

Cette opération a été faite avec succès par Mursinna (Necb mbdigini8C8I 
rjiiRCBGisciiB BEOBAoniiNGEN, p. 422). Elle est recommandée par Garengeot 
ft. l,p. 332). 

Le testicule resté dans Taine constituant une inflrmité et empêchant plus 
tard de porter un bandage, Je crois qu'en pareille circonstance il vaut mieux 
onlcTer la glande, l'opération n'offrant guère plus de gravité. Au reste, asseï 
souvent le testicule a tellement souffert par suite de rétranglement, qu'on est 
forcé de Tamputer en faisant l'opération. 

l-apeyre (Journal de médecine, t. Yl, p. 51) trouva une fois une semblable 
liernie gangrenée, et emporta toutes les parties mortes, parmi lesquelles se 
trouvait le testicule. Le malade guérit parfaitement au bout de deux mois et 
demi. 

Baudaroent a pratiqué la même opération avec succès. (JorRNAL de uéoe- 
<'NE. t. XXXIÎ, p. 09.) 
l2) Richtor, ouvrage cité, vol. II, p. 123. 
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petite poire dure, et sans élasticité. Toutefois Steldete 8'aperçut de sa 
faute le leodemain de l'opération, car les accidents de l'étranglement 
ayaient augmenté de violence. 11 ouvrit le sac herniaire, mais il était 
trop tard : l'intestin était gangrené, et le malade succomba (1). 

Si le testicule resté dens le ventre s'échappe brusquement de l'abdo- 
men et s'étrangle au niveau de Tanneau interne, on pourra avoir des 
accidents identiquement semblables à ceux que donnerait une masse 
épiploique étranglée. 

Dans un casque nous avons rapporté, ces accidents se reproduisirent 
quatre fois et obligèrent à pratiquer la castration (2). 

Le diagnostic différentiel entre l'orchite inguinale et la hernie étran- 
glée offre de sérieuses difOcultés. 

Si la tumeur inflammatoire survient consécutivement à la blennor- 
rhagiechez un homme monorchide qui a, du côté de l'anomalie, une 
tumeur inguinale ancienne, qui jusque-là n*a pas donné lieu à des ac- 
cidents, on devra penser à une orchite. 

Si, au contraire, avant les accidents, la tumeur inguinale sortait pen- 
dant la marche, et rentrait pendant le décubitus dorsal, si elle détermi- 
nait des accidents du côté du tube digestif, si elle a été petite au début, 
puis si elle a grossi, si elle augmentait de volume pendant la marche, 
on doit penser à une hernie. 

Gomme on le voit, pour le diagnostic, je ne m'occupe pas de la forme 
de la tumeur ni de la question de savoir si les malades ont porté un 
bandage; car, ainsi que nous l'avons montré, on en applique très-fré- 
quemment par erreur sur les testicules arrêtés dans leur évolution. 

C. — ÉPinmYMlTE CRURO-SCROTALE 

Cette affection n'offre de la gravité qu autant que la séreuse vagi- 
nale communique avec le péritoine. Dans le cas contraire, elle ne 
donne lieu qu'aux accidents de l'orchite scrotale. 



(I) Richter, ouvragre cité» vol. II, p. 124, 
(?) Voy. obs., p. 45. 




Gelle mdadje, qnt est fxlrOmcmpnl rare, pciil simuler uo abc^s pi- 
riDéal, péri-nrétnd, une licrnic périnéale tlranglée, on encore une 
cowpérile,ooauiieleinonire lanoie suivante que je ilois àl'obligcuure 
delLBicord. 

OH.—lKlHS^JUdoBaédes soins à deux jeunes gons qui aTaicnl une épi- 
didjntle pértnMe. Clie> le premier, je enisloulil'abordà une inOammaliea 
des gludei de Cowptr. fallais porter le bislouri dans la région pfriuéaJv, 
<inndj'ei» l'Idée d'euminer le scrotuin. le m'apereuG à teniiis Je l'onvur 
qw J'alUto eonnetbe. 

Si la taniqne Tagûule rommunique avec (e péritoine, rafTeclioii 
estgrave puceqn'dle peul anieuer rinflamiuatioD de la séreuse abilo> 
Biaile. Dsn8lecatcaDlnire,clle ue devra donner. lucunc inquiétude. 

B. — BtGENEBESCEN4X TLiBEBCtLEIJSE. 

HooaiieBaTMtpugnuid'diose sur cette afTeclion; Ëeultmenldans 
la thèse de IL Lecraite nous lisons • que le sarcocèle inguinal peut 
élie caractérisé par de la matière tuberculeuse, soilen lolalilé. soiten 
partie (B. Lairey)(l); • el dans une autopsie Tailc par P. Itoberl, nous 
ToyoDB que ce dùrni^en a trouvé • confonduâ le tcsLicule qui jamais 
n'arait Elit aalUiei faine, le rein et une partie du muscle psoas. Ces 
parties étaient ramollies et converties en une substance vraiment tu- 
berculeuse (2). • 

F. — DËCENERESCENCE CANCËREISE. 

Lassus, Rossi, Chopart,Pott, Boyer, Nœgelé, Manzoni.Roux, Sanson, 
Dupuytren, Marjolin, et MM,Velpeau,Gama, H.Larrey, ]obert (deLam* 
balle), Lenoir, Uaisonneuve, N'onat, Huguier, J. Cloquet, Monod, Ctia^- 
saignac, Gossejio, Demarquay, Vital {de ConsUnline), Gaultier de 
Claubry ont observé celte afTection qui atteint plutôt le testicule 
noti descendu que celui qui est dans le scrotum; ainsi, sur 8 mo- 
norchides qui avaient un sarcocèlc, dont uoos avons recueilli les 

(1) Tbèee citée, p. 46. 

fi] Rbcueil de HÉMOiars de MÉDEa.sE, de I'iiabhai.ie et de CHinrRGiE, 
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observations, 7 étaieut alTeclés du côté de lanomulie ; 1 seul avait 
un sarcocèle scrotal. 

La maladie siège plus souvent à droite qu'à gauche. Ainsi sur 7 cas de 
sarcocèle de la glande séminale arrêtée dans son évolution, 5 fois le 
testicule droit était frappé et 2 fois seulement celui du côté gauche. 

Le sarcocèle atteint surtout la glande arrêtée dans le pli inguinal; 
aussi le plus souvent a-t-on attribué FafTection cancéreuse à la com- 
pression exercée par un bandage appliqué à tort sur un testicule pris 
pour une hernie. 

Tel était le cas du nommé L..., dont l'observation recueillie par 
M. Gosselin a été publiée par M. Lecomte (1). 

D*aulres fois, la maladie survient à la suite d'un coup reçu sur la 
glande fixée dans le pli de Taine. 

(1) M. L..., bonne constitutiOD, 41 ans, présentait un arrêt congénital du 
testicule dans l'anneau inguinal, disposition qui existait chez son père et 
qiii existe aussi chez son flls. 

La tumeur formée par le testicule avait été prise pour une hernie; elle a 
été maintenue en haut par un bandage. Sous l'influence de la 'pression exer- 
cée par la pelote, la glande s'est tuméflée il y a trois ans. Gène notable, mais 
sans douleur. 

M. L..., venu à Paris, consulta Dupnytren et Marjolin, qui conseillèrent la 
castration pour prévenir la dégénérescence. M. L... ne voulut pas se laisser 

m 

opérer. Mais un an plus tard, il revint à Paris; alors en constata que la tu- 
meur était volumineuse, ovoïde et donnait la sensation d'une fausse fluc- 
tuation. Les professeurs Roux, Gloquet, Marjolio, Sanson engagèrent le ma- 
lade à se faire amputer le testicule. Celte opération fut pratiquée de la ma> 
nière suivante, le 15 avril 1835, par M. Roux : 

La peau étant ineisée de haut en bas et de dehors en dedans, l'opérateur 
détacha facilement le testicule des parties voisines; mais le péritoine fut 
ouvert par hasard. On lia séparément les vaisseaux du cordon. L'opération 
foite, on réunit la plaie par une suture entortillée. La tumeur enlevée pesait 
2 livres et demie, et mesurait 6 pouces environ en largeur sur 3 pouces et 
demi de longueur. Elle ne contenait point de liquide et consistait en une 
niasse encéphalolde. Quelques accidents inflammatoires retardèrent la gué- 
rison. 

Après trente-quatre jours, le malade était guéri; mais dix-huit mois après 
il succomba par suite du développement de tumeurs cancéreuses dans 
l'abdomen. (Résumé de l'observation rapportée dans la thèse de M. 0. Lecomte, 
p. 49.) 

7 
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M. H. Larrey a opéré un oflicier chez lequel la dégénérescence 
était venue de la sorle (1). 

M. Gaultier de Glaubry a oteenré un fait de ce genre, et M. le docteur 
Lenoîrm^acommuniquéuneobservationen tout semblable. (Yoy.p.102.) 

Le plus souvent le cancer arrive ches les hommes jeunes. 

Obs. — En 1855, M. Chassaigoac a été consulté par le nommé X..., 4gé de 
25 ans, coltivateur. Ce malade avait dans le canal inguinal droit une tumeur 
formée par un testicule cancéreux. La moitié correspondante du scrotum 
était vide. 

Obs. — En janvier 1856, M. le professeur Jobert (de Lamballe) a enlevé un 
testicule cancéreux renfermé dans le canal inguinal droit L*opéré était âgé 
de 20 à 25 ans, et paraissait jouir d*une bonne santé. (Obs. communiquée par 
M. Genouville. 

(1) Obs.— M. X..., officier de Tannée d'Afrique, âgé de 38 ans, lymphatique, a 
remarqué vers l'âge de 15 ans que le testicule droit était remonté dans l'ab- 
domen; il attribue cette disposition anormale» un coup de pied de cheval 
qn'il a reçu dans le ventre à l'âge de 9 ans. 

Kb mars 1847; une nouvelle contusion aurait sufR, selon lui, pour déter- 
miner un engorgement do testicule resté dans l'aine. 

M. X... réclame les soins de M. Vital «de Gonstantine) qui diagnostique 
une orchite chronique, présumée tuberculeuse, et prescrit un traitone&t qui 
n'amène aucun résultat. 

Le malade vint en France en aTril 1848. à cette époque, l'exploration de la 
tumeur de l^aine ol&ait tous les caractères d'an engorgement chroniqne en 
voie de dégénérescence soit tulwraileuse ou peut-être caneérense. 

La castration ftit pratiquée le 4 septembre 1849. Le tégument incisé, le 
testicule mis à nu, on remarqua que la glande était située dans le tissu c^n» 
lalie sous-cutané de l'aine, en dehors de Vanneau inguinal, dont rorillce 
était elbcé. Le cordon spermatiqoe. atrophié, eoofbnda dans le tissu cellu- 
laire, hit lié et coupé. 

Des serres-fines suffirent pour réunir la plaie. 

La tumeur enlerée pesait 550 grammes; elle mesurait 14 centira. de Ion- 
pieur, 10 centim. de largeur et 7 centim. d'épaisseur. X. L^>erl a constaté 
qu'elle renfermait de l'élément cancéreux. 

La guérison a été définitiTe au bout d'un mois. 

M. X... parait complètement guéri. Il est revenu nous voir depuis celte 
époque : il n'a éprouvé aoeune altération dans sa santé, aucun accident qui 
iKsa cnùidre la totale récidive. vRésumé derobscrvation lue à la Société de 
Chirurgie, par M.H. Laney, le 25 juint8&t. 6ctx.Soc.DcCBn..t.U, p.t79.) 
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Aa début de la maladie, le sarcocèle ioguioal forme dans le pli de 
raine une tameur ovalaire, lisse, indolore, d'un volume variable; la 
peau qui la recouvre conserve loute sa mobilité; Tétat général n*est pas 
modifié ; mais plus tard, le testicule dégénéré forme une masse dure, 
bosselée, inégale* qui est le siège de douleurs lancinantes caractéris- 
tiques. Alors le tégument de la région inguinale qui rarement est ul- 
céré adhère à Forgane malade. A ce moment on observe tous les 
symptômes de la cachexie cancéreuse. 

Le sarcocèle inguinal ne s'ulcère pas en général, même lorsque la 
maladie est avancée. 

Obs. — M. MoQtonnet (Jean-Baptiste), 47 ans, marchand de chevaux, est 
entré le 3l Janvier 1856 à la maison municipale de santé. Marié, il a deux 
cnfonts, an fils et une fille. Le testicule gauche, arrêté dans le canal inguinal, 
est cancéreux, mais non ulcéré. Le . début de la tumeur remonte à une 
année. 

n était en traitement quand, le 10 février 1856, il a été pris d'une angine 
a laquelle il a succombé trois Jours après. (M. Moysant, qui m'a communiqué 
cette note, n*a pu foire l'autopsie.) 

La marche de la maladie est assez rapide. 

Le sarcocèle inguinal ne devra pas être confondu avec une orchite 
inguinale chronique, avec une entérocèle simple ou avec des masses 
épiploiques disposées autour d'un testicule arrêté dans le canal in- 
guinal. 

L'ablation du sarcocèle inguinal ne sera pratiquée qu'autant que 
Ton connaîtra exactement les limites du mal. Dans iecas contraire, on 
devra s'abstenir. 

Ghopart a pratiqué cette opération en liant le cordon en masse, mais 
il fût obligé de placer plusieurs ligatures. La gangrène et l'élimination 
de la tumeur se firent lentement. Son malade éprouva des douleurs 
violentes dans Taine et dans le bassin . La miction était alofs difficile ; 
la fièvre fut intense. 

Schneller a lié le cordon spermatique, puis trois jours après il coupa 
le testicule au-dessous de la ligature ; l'opération réussit (1). 



(1) Nou%liSôns dans THisToiRE de la médecine de Kurt Sprengel, vol. TX, 
p. 271: 
< J.-F. Rheinlaender a décrit une opération remarquable qui fut faite par 



M, Lccomle condamne le procédi^ de lu ligature et [iréfêre la castra- 
tion. Celle opéralioa est divisée par lui ea trois temps principaux. 

1' L'incision de la peau. Si le tégument est mobile sur la tumeur, on 
fera un pli. 

S'il y a des adhérences, on pratiquera une incision oblique sur l'axe 
delà tumeur. 
Le mal est-il étendu î l'incision sera en croix ou en T. 
Dans tous les cas l'incision sera aussi grande que possible. 
2° Le deuxième temps comprend la dissection de la tumeur. Ace 
moment, deux dangers sont à craindre : la lésion des artères el l'ou- 
verture du péritoine. Dans le premier cas, on se comportera comme 
dans la liernic étranglée. Dans le second cas, le péritoine sera ouvert 
au moment où on enlèvera la tumeur, si elle adbére à la séreuse ab- 
dominale. Dupuylren a évité ce danger (1). 

Le péritoine sera encore ouvert nécessairement, si la tunique va- 
ginale n'est pas oblitérée au niveau de l'anneau interne du canal in- 
KHinal. 

Alors, au moment de l'opération, l'ialestin s'échappera à travers la 
pi aie- 
En 1825, Naegelé a éprouvé cet accident, qui s'est reproduit en 183ri 
pour M. Rous, (Voy. Obs. p, 07.) 
3* Dans le troisième temps, qui comprend la ligature des vaisseaux. 



• Heari SclincUer, cbirurgiea de Strasbourg. In liomme avait to-ijoiirs porli' 

■ le testicule droit dans la région inguinale, sans qu'il descendit plus bas ;des 

■ liaïKlRgcs herniaires et des manipulations imprudentes finirent par déler> 

> miner l'inflammation, et par suite l'induration de cet organe. Aucun cbinir- 

• glen ne voulait se hasarder i opérer un pareil cas. Scbneller, plus itardr, 

> incisa les téguments sur la tumeur, fendit la tunique vaginale, el Ironva le 

• lesUculc d'un trés.mauvais aspects il adhérait en plusieurs endroits à des 

• membranes également dé^nérées et à l'anneau inguinal. Schnellerdëtrui- 

■ sit les adhi^rcnces. fit la ligature du cordon : trois jours apr^. il coupa le 

• testicule Immédlalcmeul au-dessous de la ligature. Aucun accident inquié- 

■ tant ne Burv mi, ot le malade guént fort bien. • (Diss. de situ TEsnctwai m 
«UK.-«o. Anoim., no.— Ski mwi. n» wi':«iu«itTB, st., 1187. p. î8à.) 

1 1 ] • M. Jobert tde Umballc) i également ei^vé sans ouvrir k péritoine, et 

• il'alUeunavec suoc^ nnurcocèle nntvnaé dans le «mal inguinal. > (V. lo- 
Kl-Uv«l)M. Pivra'vs.Mc HCniHVM-, S5)iiii)iiai, Biii.. t.t, p. IK.) 
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Où peut, ou lier le cordon en masse, ou isoler les artères et les lier sé- 
parément , ce qui est préférable. 

L'opération terminée, on fera un pansement à plat ou on réunira par 
jiremière intention. 

M. Roux a employé la suture entortillée, (Voy. Obs. p. 97.) 

Il peut arriver qu'au moment d'enlever le testicule cancéreux, on 
trouve dans le canal inguinal des portions d'épiploon; dans un cas de 
ce genre, dont M. Huguier a bien voulu nous donner l'observation , il 
laissa l'épiploon au fond de la plaie, mais il le détruisit plus tard avec 
1b caustique. 

Obs. — M. X., 19 ans, a eu plusieurs écoulements pouc lesquels il a été 
traité par M. le docteur Nouât. 

M. X... est moDorchlde. 

Le testicule droit est normal, mais la glande du côté ^posé est dans le ca- 
nal iDgulDal. 

Du côté correspondant à Tectopie, le scrotum est à peine indiqué. 

fin juin 1856, M. X... vient consulter M. le docteur Huguier pour uae 
tumeur non ulcérée qui est placée dans Taine gauche. 

M. Huguier, après avoir reconnu que la tumeur est formée par le testicule 
(foi n'est pas descendu, et pensant qu'il s'agit d'un sarcocèle syphilitique, 
conseille d'abord un traitement ioduré qui est suivi un mois et demi. Cette 
médication ne produit aucun résultat et la tumeur augmente de jour en 
jour. 

Le 9 août 1856, M. Huguier, assisté de MM. Nonat et Maisonneuve, opère 
M. X... de la manière suivante : 

H pratique sur la tumeur une incision longitudinale; aussitôt une portion 
d'épiploon fait saillie entre les lèvres de la plaie. 11 détache la glande ren- 
fermée dans le canal inguinal. Le testicule dégénéré a la forme d'un rein 
et le volume d'une grosse orange. 

M. Huguier laisse au fond de la plaie la portion d'épiploon qu'il a détruite 
depuis avec le caustique. 

La tumeur testiculairc enlevée était formée par de l'encéphaloïde. L'opé- 
ration n'a été suivie d'aucun accident consécutif. 

Le 30 août M. X... était parfaitement guéri ; mais, deux mois plus tard, il 
succombait à une phthisie aiguC. 



Le sarcocèle inguinal est une affection toujours mortelle. 
L'ablation de la tumeur peut déterminer des accidents nerveux as- 
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sez graves pour emporter le malade dans les premiers jours qui sui- 
vent l'opération. 

S'il a échappé aux premiers dangers et surtout aux inflammations 
successives, lorsque la plaie est parfaitement cicatrisée, que laguérison 
semble complète, alors les ganglions lymphatiques de Tabdomen se 
prennent à leur tour, et le malade succombe. 

Obs. — m. X..., 45 ans, père de famille, avait le testicule droit dans le ca- 
nal inguinal ; cet organe ayant été contusionné devint cancéreux. 

L'opération fUt pratiquée. 

Un an plus tard , le malade succombait à des tumeurs malignes de Tabdo- 
men. (Observation communiquée par M. le docteur Lenoir.) 

Obs.-- En 1849, M. Ricord a opéré M. X..., âgé de plus de 30 ans, qui avait 
un testicule cancéreux non ulcéré dans Taine droite. 
Le malade a succombé depuis, mais non aux suites de Topération. 

Obs. — En 1850, M. Ricord fut consulté par M. X..., négociant de Marseille, 
âgé de 30 ans, qui avait le testicule droit arrêté dans le canal inguinal. 

La glande avait subi la dégénérescence cancéreuse, mais n'était pas ul- 
cérée. 

L'opération ne fut point pratiquée. 

Feu après, le malade succomba à des tumeurs malignes de Tabdomen. (Ce 
malade a été vu par MM. Maisonneuve et Favrot.^ 

Sécrétion spermatique. ^^ons n'avons pas eu roccasioQ d'examiner 
au microscope le sperme de monorchides ayant le testicule non des- 
cendu malade, mais nous supposons que le liquide éjacolé renferme 
des animalcules, le testicule placé dans le scrotum étant sain. 



TROISIEME DIVISION. 



t«»ilc«le d« «élé •ppmm é «rréâé «••• ••• éw^latl^B étMBt 



Dans les recherches que nous avons foi tes, nous n'avons observé que 
9 fois cette variété; 6 fois le testicule descendu s était enflammé dans 
le œurs d*une blennorrha^it\ 4 fois du c<^tê droit . 2 fois du cMê 
jimuchc. 
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Uoe fois le testicule descendu, sous l'iafluence d*uD bandage, avait 
subi une transformatioo fibreuse. 
Une fois il avait subi la dégénérescence cancéreuse. 
Une fois il ne s'était pas dévelopfjé. 

A. — ORCHITE. 

Nous n'avons pas ici à indiquer les causes, symptômes, pronostic et 
traitement de répididymile scrotale. Nous nous bornerons à citer les 
observations que nous avons recueillies, puis nous étudierons les mo- 
difications de la sécrétion spermatique. 

Obs. — Le nommé Fosse (Nicolas), 25 ans, est entré à Thépital du Midi le 

19 avril 1855, salle 10. lit 18. Depuis un an, il a une urétrite. 
Le 15 avril 1855, épididymite du côté droit. 

Le 23, M. Vidal (de Cassis) débride le testicule enflammé. 

Le 8 mars, le noyau de la queue de Tépididyme n'est plus que de la gros- 
seur d*un petit pois. 

28 mars. L'épididyme est revenu à Tétat normal. J'examine le sperme de ce 
malade. Ce liquide ne renfernte pas d'animalcules spermatiques (1). 

Or Fosse n'a que le testicule droit descendu. La moitié gauche du scrotum 
est vide. La glande ne peut pas être sentie dans l'abdomen. (Ce malade a 
été examiné plusieurs fois par M. Paul Boncour, interne du service.) 

Obs. — En 1854, hôpital de la Charité, salle Sainte-Vierge, est entré le 
nommé X..., âgé de 25 ans, ayant une épididymite du côté droit. Le testicule 
gauche, arrêté dans l'anneau, avait à peine le volume d'une grosse fève. (Ob- 
servation communiquée par M. le docteur Dolbcau ) 

Ok. — Le nommé LatrulTe, 34 ans, charpentier, entré le 14 juin, sorti le 

20 juin 1853 (hôpital du Midi, service de M. Ricord), est atteint d'une épidi- 
dymite à droite depuis quatre ou cinq Jours. Hernie inguinale du côté gau- 
cbe, au mUieu de laquelle on sent le testicule moins développé que le droit 
(Note remise par M. le docteur Charles Dufour.) 

Obs. — Le 10 décembre 1856, J'ai été consulté par le nommé Du... (Jean), 

(1)11 est intéressant de savoir que Fosse, quoique guéri, et Tépididyme re- 
venu à l'état normal, était resté stérile ; mais il avait eu une orchite paren- 
chymatense qui avait nécessité un débridement. 

Or j'ai déjà constaté par l'autopsie un fait de suspension dp sécrc^tion sper- 
matique pendant le cours de cette variété d'orchilc. 



meoulaier, âgé de 44 uns, tiomme turl et vigoureux, gui, ilans s. 
a ëlti très -porté pour lesTemnes. Jamais d'accidcuts syphilitiques. Kn 1631, . 
il a eu d'une maîtresse, aTec laquelle il avait des rapporta continus, un enfant J 
du sexe masculin. 

En IS35, élaot au serrice, Du.... a été alleiot d'uoe urëlrite, qui a été! 
suivie d'une inOammation du testicule droit (le seul qui soit complètement 1 
descendu daos le scrotum). L'orchile passa bienlûl â l'étal chronique 
laissant après elle un noyau caractérislique. 

L'écoutemeiit uréiral reparut alors et cessa bienlôl pour persister gode U 
forme de goutte militaire, affection dont le nommé Du... n'a jamais pu se 
débarrasser depuis vingt et un ans. 

En IS40, à la suite de grandes Taligu es, nouvelle orcUiledu cdlé droit. Le sujet 
de cette observation commence alors à sou ITrir d'un rélrécissemenl del'urèlre. 

Eu 1845, Du... épouse une Temme jeuoe et parraltenicut consliturie qu'il q'u 
pu rendre enceinte pcodant cinq années de mariage. En 1S50, il devient 
veuf, et dans les derniers mois de 1851 il se remarie avec une femme dont 
il n'a pu encore avoir d'enfanl.:. 

Eu 1S54, Du.,., commence à remarquer qu'il est moins porlù aui rappro- 
chemenla sexuels. Les érections ne sont pas aussi fréquentes quBuparav&nl. 
En même temps il ressent quelques accidents qui semblent être la consé- ' 
quence du rétrécissemeol dont il est porteur depuis quatorze ans. 

Le 10 décembre 1856, Je vois Ou... : c'est un homme Tort et vigoureux. Le 
testicule droit seul est dans le scrotum. Celui du côté opposé. apiKnda à 
l'ori lice cutané du canal inguinal, n'est jamais complètement descendu dans 
les bourses. 

Du... n'a Jamais porlé de l)andagc. U n'a pas de lieroie, et jusqu'à ce jour 
le lice de conformation dont il est atteint l'a fort peu préoccupé: cependant, 
le leslicute gaucjje est quelquefois douloureux. 

J'examine les organes génitaux, et je constate que la moitié droite du 
scrotum est patFaitcment formée. Le rapUé médian est indiqué. 

La moitié gaucbe est à peiue développée ; elle constitue une poche petite et , 
aplatie qui descend presque jusqu'au niveau du tiers inférieur de la miûtié 
droite. 

Le testicule droit est placé normalcmeol ; il est plus gros que d'ordinaire, 

L'épididfme, parfaitement distinct, présente â la tétc un petit noyau dur. 
Le corps de l'organe est sain , au niveau de la queue, le loucher permet j 
de recenualtre une tumeur parfaitement arrondie, du volume d'un gros pois, 
dont la dureté conlrasle avec la souplesse du reste de t'organe. 

Le cordon spermaliquc et le canal déférent n'offrent rien de spécial i 1 
séreuse vaginale, nolahlcment épaissie, no renferme pas de liquide. 

Le lesticulegauclic csl appcndua l'orillcc culaui^ du muni ingMin.il el I 
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quart supérieur du testicule gauche parait renfermé dans le canal inguinal. 
Le reste de la glande est dans le pli cnuro-scrotal. 

Le testicule arrêté dans sa migration est moins gros que celui du côte 
oppêsé; toutefois il est loin d'être atrophié. Sensible à la pression, assez 
mou, il est aplati d'avant en arrière et assez mobile pour être facilement 
refoulé presque en entier dans le canal inguinal. C'est en vain que j'essaye 
de ramener dans le scrotum. 

Du côté gauche il n'y a pas de hernie. 

Du..., interrogé sur l'état de ses fonctions génitales, nous dit qu'actuelle- 
ment il n'est plus aussi ardent pour les femmes ; il perd moins de sperme et 
l'éjaculation lui semble gênée. 

Du... nous assure qu'avant d'avoir une orchite, il prenait avec les femmes 
les plus grandes précautions, ce qui ne l'a point empêché d'avoir un enfant 
en 1831. Depuis, marié deux fois, il n'a jamais pu avoir d'enfants. 

Le 11 décembre 1856, Du... nous remet de son sperme; depuis quatre se* 
maines il n*a pas eu de rapprochement sexuel. 

Ce liquide est clair, un peu opalin, cependant glutineux et fllant, sans 
odeur caractéristique ; il renferme des globules de pus, de l'épithélium pavi- 
menteux. Je ne puis y trouver de spermatozoaires. (MM. Robin et Verdefl ont 
bien voulu examiner ce sperme avec nous.) 

Cette observation offre le plus grand iolérèl. Du... étant monorchide 
etayani le testicule descendu sain a eu un enfant; mais depuis que 
le testicule qui est dans le scrotum a été pris d'orchite, bien qu'il se 
soit marié deux fois, il n'a jamais pu devenir père, et actuellement, 
après vingt et un ans, il n'est pas encore guéri, puisqu'il éjacule du 
sperme privé d'animalcules. 

Cette observation montre bien que le testicule arrêté dans son évo- 
lution ne sécrète pas d'animalcules, et que la glande affectée d'orcbite 
ne guérit pas spontanément, puisqu'après vingt et un ans. Du... a 
encore le noyau épididymaire caractéristique (l). 

(1) Les épanchements plastiques qui constituent les noyaux caractéristi- 
ques de l'orchite chronique, peuvent persister, comme nous l'avons vu, plus 
de 35 ans après l'invasion de la maladie. 

Lorsqu'ils siègent des deux côtés, presque constamment l'individu malade 
est stérile. Les canal icules des testicules sécrètent, il est vrai, des animal- 
cules, mais l'écoulement du sperme est arrêté au niveau du noyau épididy- 
maire. M. Gosselin est le premier qui ait démontré ce fait, et par des injec- 
tions, et par l'examen du fluide éjaculé. (àrcuives de Médecine, 1851.) 

Depuis 1853, nous avons fait des recherches sur le même sujet, et nous 



Cliuse iutéreâsaole à uulcr, le testicule deda'iiilu a con^rvû son vo- \ 
lume normal, n'a pas été aiïeclé de EpermaLocële, el la stérilité du] 
Domcué Du... D'à pas affaibli seosiblemenl ses facultés viriles. 



avons conslalé l'absence de spernialoxoalres dans le liquide éjacnlë par phu 
de trente indi? iJus atteints d'orcbite cbroniqui; double. 

Nous ne dous sommes pas arrêté là, et nous atoos soumis à l'examen mi- 
croacopir|ue le sperme proienaat d'individus Bl'eiuls d'orcliite chronique 
d'iiD côté seulemeut, la glande du côté opposé étant parlai temenl saine. Coa- 
stauiment nous avons tu quels sperme était propre ù larécondatioa. 

On a donc tort de regarder et de liaiter répîdidyujile comme une alTection 
légère et sans Importance, puisque celte maladie, mal soignée ou passées 
l'état chronique, entraîne fréquemment après elle une oblitération du canal 
déférent, et par suite la stérilité, si l'affeclion siège des deux cités. 

El on est dans l'erreur quand ou considère le no;au épididymaîre comme 
la conséquence inévitable de l'épididfmlte aiguSet quand on croîl que ce 
noyau sera résorbé à la longue, sans Iraitemeol. 

Sans aucun doute, le noyau épîdldfmaire- peut disparaître quelquefois 
sans Iraitemeni, el les votes spermatiques se rétablissent ; mais d'aulres fois, 
et nous avons constaté es fait bien souvent, le noyau disparaît, les voies 
spermatiques restent fermées, el l'individu esl impropre â la fécondation si 
la maladie siège des deux cOtés. 

L'épauchement plastique caractérialiqne de l'épididymite que l'on peut birs 
résorber assez rapidement an début de la maladie, se fait ordinairement dans 
le tissu cellulaire lâche igui entoure et la Qn de l'épididyme et le commence- 
ment du canal déférent ; d'autres fois la lympbe plastique s'épancbe entre lea 
dilTérenles couches anatomiques du canal déférent; plus raremeni, enfin, 
nous pensons que ce phénomène a lieu dans rintérieur même du canal défé- 
rent Cette dernière hypothèse est la seule qui puisse expliquer comment U 
stérilité persiste chez un individu parfaitement guéri , dont les organea 
géoilauï n'otTcent aucune altération appréciable. 

Par un traitement suivi avec soin (iodure de potassium à l'intérieur et en 
frictions, purgatifs, etc.), nous avons fait disparaître complètement des noyaux 
épididymaires doubles, datant de plus de 10 ans- Enfin, chez le nommé Ber- 
trand (Charles], dont nous avons lu l'observation à la Société de Biologie, en 
juin 1S56, non-seoleraenl nous avons fait disparaître les noyaux épididy- 
maires complètement d'un cOlé, incomplètement du cOtê opposé, mais en- 
core, nous avons guéri la stérilité qoi datait lie 18 mois, et à plusieurs re- 
prises nous avons constaté le retour des spermatoioaires, dont l'absence 
KT8it été notée plusieurs fois nvaol et pendant une partie de la durée du 

■llpmpnl. 



I 
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Obs. ~ £d décembre 1855, M. Gharnal, interne de M. Chassaignac, m'a 
fut esaminer le nommé X..., charretier, âgé de 20 ans, couché salle Saint- 
Louis, n*24. Cet homme, fort et rigoureux , est atteint d'une orchite du côté 
gauche, qui parait strumeuse. Le testicule droit est arrêté dans le canal in- 
guinal. Cet organe est du Tolume normal. 

Obs.— Le nommé Chenot (Louis), âgé de 20 ans, garçon boucher, tempé- 
rament lymphatique, est entré le 5 février 1856 à Thôpitaldu Midi, salle 3, 
lit 22. Chaude -pisse en décembre 1855. 

Épididymite du côté gauche le 26 janvier 1856. Le 5 février il entre à l'hô- 
pital. Formation d*abcès dans le scrotum. L'orchite semble de nature stru- 
meuse. 

Gbes eet homme, du côté droit, je ne puis sentir le testicule dans aucun 
endroit accessible au toucher; mais dans la moitié correspondante du scro- 
tum. Je reconnais l'existence d'un petit cordon, long de 2 centim. à peu 
près, qui parait appendu à l'orifice abdominal du canal inguinal ; aussi suis-je 
porté à supposer que chez Chenot le testicule droit offre une disposition à 
peu près semblable à celle indiquée dans robservation du nommé Patrin. 
iVoy. Obs. p. 49.) 

B. — DÉGÉNÉRESCENCE FIBREUSE. 

La pression exercée par un bandage sur le cordon parait avoir une 
influence f&cheuse sur le testicule descendu , soit parce que le retour 
du sang est gêné, soit parce que Tarrivée du sang artériel est em- 
pêchée. 

Obs.— Cousin (Charles)^ 32 ans^ entré le 17 août 1855, sorti le 17 décembre. 
(SaUe Saint-Louis, Ut 14, hôpital Uriboiaière.) 

Homme fort et vigoureux, atteint d'un anus artificiel dans l'aine droite. De 
ce côté, le testicule, descendu dans le scrotum, semble avoir subi une trans- 
formation fibreuse qui parait résulter de l'emploi d'un bandage. 

Cousin nie tout antécédent syphilitique. 

Du côté gauche, le scrotum est vide ; le testicule, du volume d'une fève, 
est resté dans le canal inguinal. 

Le 7 décembre 1855, Cousin me fait remettre du sperme éjaculé. Ce liquide 
ne renferme pas d'animalcules spermatiques, 

G. — DÉGÉNÉRESCENCE CANCÉREUSE. 

D'une manière générale, la dégénérescence cancéreuse atteint rare- 
ment le testicule; mais très-certainement elle frappe plus souvent 
les glandes spermatiques non descendues que celles qui sont dans 
le scrotum. Ainsi, dans les observations quo nous avons recueillios. 
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nouB-voyou que 7 Ibis li» teitîciilei arrêté dans la rigin ingohwJe 
» Mt^ la dégéb^ncoue ntaUgu, taiodia que- a lf«at qn'oM- MOft 
ftte que la' glainde placée dniB le aenlom est ^krroms cùioéniiVi 
' L'obsernUm qôi miit m'a été commiOiiqQéa iwr M. le éotitair 
AzenfËld. 

Qm. — H. X..., Igé de 3! HU, ezliémemeol podé poor le^ iBUBaji, M'a 
JiDwlaennlAHidftiriaee, niarpÙlU, nlncfiUe^wlédeailiiiii^IlB^iVa 
avoir d'enlnt». 
. H. X-. a le tnlioale dnlt dam le ctnal Ingtdial : la glande ilu cbié appoa^. 



H p ^n— uw » warf, H'X... eat veon en.FrtDcc pour consulter; il a Is, 
iMtlmlft gndiaatillde depoladlx-hott mirie. La glande Jouloureuse qoli 
a'est toiiiéBée taflanent tttxifil le Tohmie Sm, œiif d'oie ; elle ne présent^ 
peade oorwx , et partout die i ta mtou «nalataDce ; elle n'adhère poiot aij 

itom. 

eaflti^inn kvbdm et tngateaoi pnalieem sains. Pas de douieunt 



1 1856, H. le proft aa eor Yelpera , aprfis avoir UiagDosliqué n 



. leeoidonetleBTalaseanxsaiitUéie&miaw. 
• Faaéeréaottoqiptèeropéntk». 

La tonaar, afiot été Jetée par mignde, n'a pa être «■■■■rfw^f ni vMoilh 
■cope. .. , . - J.. 

Pea aprèe ta eestialiOD, lefl gan^iooi ingiiàHin se prauMOt etlea aiéiAAi 
inNrieim B'Inflltrat. 
La cicatrisation se tait attendre six semaines. 

Après l'opération , H. X... a eu cinq ou sii pollulions, et à peine était-il 
Kuéri, qu'il a demandé s'il pouTail voir sa femme. 

H. X... a quille Paris dans le mois d'oclobre IS56,el 11 est arriTé bien por- 
tant dans son pays. 



Testicule descendu arrête dans son dëvei^ppement.— Cette variété 
oi'tfort rare; j'eD ai observé un exemple au moiuenl même où ce tra- 
vail allait être livré à l'impression. 

Obs.— le 22 avril 1857, le nommé Jull..., atteint d'un phlegmon profond 
de la fesse, s'est bit admellre à l'hôpital de la Charité, dans le service de 
H. le professeur Velpeau {salle Sainte Vierge, lit n" 30|. 

Juli... aies organes sénitaui ainsi disposés : 



109 

La yer^e est petite, le scrotum peu développé, sans raphé ni plis trans- 
versaux. 

La moitié gauche de la bourse enveloppe le testicule qui est du volume 
d'une noisette. 

La moitié droite du scrotum à peine indiquée ne renferme pas ée testicule. 

Profondément en avant du canal inguinal droit, on sent une petite tumeur 
arrondie résistante qui parait être la glande séminale arrêtée. 

Je ne pnis me rendre compte de la position du testicule droit. La tumeur 
inguinale semble se*' continuer avec un cordon volumineux qui parait être 
une masse éplplolque adhérente au testicule. Ce qui le ferait supposer, c'est 
que le déplacement de la tumeur inguinale amène des tiraillements dans la 
région stomacale. 

Juli... nous dit que le testicule gauche est descendu lorsqu'il avait 12 ans. 
La glande n'a pas grossi depuis son arrivée dans les bourses. 

Jusqu'à l'âge de 12 ans, Juli... a porté un bandage inguinal droit. 

Ce malade nous apprend que la marche, le travail, amènent des douleurs 
dans l'aine droite. 11 affirme même que, lorsqu'il a marché beaucoup, il sent 
dans le pli inguinal de ce côté une tumeur assez volumineuse. 

Juli... a son père qui est bien conformé. 11 est peu porté pour les femmes. 
Cet homme n'a pas Textérieur viril. 11 n'a ni barbe ni poils aux aisselles et 
à la poitrine. Le pubis seul est garni de poils rares. ^' 

Les neuf observations que nous venons de rapporter offrent toutes 
un certain intérêt; mais plusieurs d'entre elles méritent d'être men- 
tionnées tout spécialement. 

Ainsi chez les nommés Fosse, Cousin et Du..., le testicule descendu 
était à Fétat pathologique, et 1^ testicule resté dans le canal inguinal, 
quoique étant à Tétat sain, ne sécrétait pas de sperme fécondant. 

Or, en 1853 (1), M. le docteur Piogey a communiqué à la Société 



(1) « M. X..., âgé de 30 ans, a été constamment maladif, maigre, chétif, su- 
• Jet à de fréquentes diarrhées, qui survenaient sans cause appréciable. 

• Les testicules, restés dans l'abdomen jusqu'à 15 ans, s'engagent, ceUii 
» de gauche, dans l'anneau inguinal, où il a contracté des adhérences intimes, 
» celui de droite descend dans le scrotum, entraînant avec lui une anse intes- 
» tinale, qui exige l'application d'un bandage pour maintenir l'intestin dans 
» sa cavité naturelle. 

• Premiers rapports sexuels à 18 ou 19 ans, rares jusqu'à 23 ans, époque 
> à laquelle survient un écoulement peu abondant. 

» En 1847, après des rapports sexuels répétés deux ou trois fois chaque nuit 



ili: Uiuluyk uue ol>Bprvalion analogue à i:ei1e du uoranié Couïîlj. 

L'observalion de M. le docteur Piogey et les trois rerueitlies par 

nous, sur les nommés Cousin, Fosse et Du..., sont les seules dans les- 



' pendanl pliuieurs scmaiiics, survienl une blennorrliagie qui persiste Irois 
H moisàl'élalajgii, etqui.cn I8i7, existait âl'élat de suintement. 
• H. X... est d'une (aille d'un mètre 60 centim.^ il est d'une Taibie constilu- 

■ tion;il a la peau blaaclie,Qne,presquediupliaDe,lapJiysioiiomJe régulière, 

■ la barbe et les cheveux noirs, soyeux, bien plantas et ahondants ; lapoilrine 
1 est peu bombée, élroile ; les musclea de la vie de relation peu dOïcloppés ; 
" les formes sont arrondies. Le moindre (raTaîl physique df lennine de ia fa- 
» tigue,du malaise; lacourseest ptinible, occasionne de l'oppression) pusll- 
" laDime, sans énergie, iln'ajamaisrall de gymnastique, non passionné, ila 

■ un carucière bizarre, et manque de spontanéité dans la pensée eireiécutton 
» de ses projets. 

1- Marié depuis plus d'uneannéc, M. X... accomplit plusieurs fois parsemaine 
> les deioirs conjugaux sans malaise et sans fatigue. 

donne le 



s génilo-u 

e pénis régulier est d'ui 

3u pie, régulier, a, dans 



• Le 15 septembre 1853, l'ei 
» réajltat suivant : 

• Le pubis est couverl de poils nombreux , li 
'< lume ordinaire. 

> LetesticDie droit, seul deEceududaoslesc 
" H plus grande circonférence, 14ou 15 millim. L'épididynic, sans présenter 
" d'hypertropbie, est dur et comme Obt-euï. 

> Le testicule gauche fait saUlle sous les téguments de la région inguinale. 
» Aplati, légèrement atrophié, plus mou qii'à l'élal normal, il a conlraclé des 
. adhérences intimes qui s'opposent à ce ([u'on lui tasse francbir l'oriflce in- 
" lemeetroriflceexleme. Ru coté droit, il n'ya jamais eu d'épididymlleblen- 
" norrhagique, ou d'innammulion d'une aulrc nature pouvant expliquer l'in- 

■ duration constatée. 

» Le 15 septembre, on examine le sperme recueilli par K. X...; ce liquide a 
>■ une odeur légèrement sulfureuse ; laiteux et à peine visqueux, il ne pt-ut 

■ être réuni en colleclion. Le microscope y démontre la présence de cellules 
<■ éplltaéliaies en Irës-grand nombre, de cellules graisseuses, jaunâtres, et de 
" granules moléculaires grisâtres, sans un seol spermatoioaire. 

■ Le 16 elle n, même résniat fourni par l'examen de produits provenant 

■ de rapports sexuels dilTérenls. 

- Le 33 seplerabre, après une continence de six jours, le liquide est plus 
« abondant, plus visqueux; Il arodeuriuig#fi«rii, mais le microscope y dé- 
>• monire la présence de cellules éplihéliales, de granules moléculaires et pas 
. un seulspermatoïoaire. ■ (MfiK. Soc. nEBtoL,,an. 18S3, p. 110.) 
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quelles la démonstration du fait soit basée snr r examen miei'osco- 
pique du sperme ejaculé. 

Le testicule non descendu ne sécrète pas de spermatozoaires (1). 



QUATRIÈME DIVISION. 

liO •••tIeMe descendu et celui du cété eppecé Arrélé dniis mi 

■lisrAtieB seiit à l^étal patlielesiqiie. 

Je n'ai recueilli que trois observations de celte variété de monor- 
chidie, qui est fort rare. Je les dois à Tobligeance de mon ami M. Van- 
gaver, de M. le docteur Charles Dufour et de M. Fournier. 

Ok.— Jacquet, 34 ans, jardinier, tempérament sanguin, constitution bonne. 

SDtré le 20 Janvier 1853, saUe 10, lit 13 (hôpital du Midi). 

Ghaude-pisse le 1" janvier. 

5 Janvier, orchite du côté droit. 

Le 17 janvier, le testicule gauche, qui est resté dans le canal inguinal , de- 
vient dur, rénitent et douloureux. 

Qnèlqnes jours plus tard , le testicule droit est de nouveau le siège d'une 
inflammation aigué. 

On. — Le nommé Viar, 25 ans, serrurier, entré le 18 octobre 1853, sorti le 
4 nov. 1853. (Service de M. Ricord, hôpital du Midi.) 

Épididymite à droite depuis trois jours. De ce côté le testicule n'est pas en- 
tièrement descendu. Le malade le maintient habituellement avec un bandage 
ingninal. 

Le 25 novembre, Viar rentre à l'hôpital avec une épididymite à gauche (le 
testicule de ce côté est dans le scrotum) . 

Il sort guéri de l'hôpital le 19 décembre 1853. (Note communiquée par 
M. le docteur Gh. Dufour } 

Ok.— En 1856, le nommé S... (Victor), âgé de 24 ans, est entré dans le ser- 
vice de M. Ricord. Il a des accidents de syphilis constitutionnelle. 
Ce malade ne présente qu'un testicule dans le scrotum : c'est le testicule 

(I) Nous avons déjà formulé cette loi à la page 70, lorsque nous avons fait 
connaître le résultat de nos recherches microscopiques sur le liquide con- 
tenu dans le canal déférent et la vésicule séminale du côté correspondant 
à Fectopie testiculaire. 




Raaclie. UascDt lagtauilcilii uAlé oppuséUans le canal iogulnal, sous la Tonne 
d*uDe pelilc lumcnr OTOldc, Jont le grand ue esi parallèle à la direclioo dn 
caoal. La pressioD eitrcée sur celle tunicur founiit la douleur cancliiris- 
lîque lin testicule comprimé. 

Sa 1853. S... (Viclorlannecbaude-pisseqiLismèDerinnanimaLoD du testi- 
cule droit. Douleurs cilrémemeDt viTce. Tomiâsemeols. Dèvre inleose; troîs 
moiadest^Jouraulil; traitement aoliphlogislique; guérison- 

& trois semaines d'iDlervalle, le testicule gauche s'cuSaminc- La guérisoa 
de ce nouiel accident fut rapide. 




CRYPTORCHIDIE. 



L^homme alleint de ce vice de conrorinalion (l) n'a pas de tesliculcîî 
sous la portion du tégumenl qui correspond aux bourses (2). Seulement, 
cette absence des deux glandes spermatiques n'est qu apparente; et, le 
plus souvent, par un examen attentif, on parvient à les retrouver dans 
les fosses iliaques, les canaux inguinaux, ou au niveau du pli cruro- 
scrotal, lieux que ces organes avaient à franchir pour arriver dans les 
bourses. Très-exceptionnellement, les testicules sont dans les canaux 
cruraux^ ou bien dans la région périnéale. 

Nous rangeons encore parmi les cryptorchides, les hommes qui, pri- 
vés du testicule et de Tépididyme des deux côtés, par une anomalie con- 
géniale, n*ont dans le scrotum que les canaux déférents, seules par- 
tics de l'appareil reproducteur qui se soient formées pendant la vie 
intra-utérine (3). 

La cryptorcbidie ne devra pas être confondue avec l'arrêt de dévelop- 

^— ^^^^^^^^^M^^^M^^M^M^M^W^»^— ^-^W^ll^^^— ■ ■■■■■ —■■■Il » . I . I .M » ^— i^^MI^ 

(1) L*histoire de la cryptorchidie chez rhominc, a été tracée pour la pre- 
mière fois dans le mémoire que nous avons lu à la Société de Biologie, le 
8 mars 1856. Cette partie de notre travail, qui ne reposait que sur des faits ch- 
rieux rassemblés dans les auteurs, et sur cinq observations originales, laissait 
nécessairement à désirer. Àctuiellement, grâce aux nombreuses recherches 
entreprises depuis la publication de notre premier travail, nous croyons 
pouvoir faire une étude complète de ce vice de conformation cliez l'homme. 

(2) MM. Goubanx et Follin. dans le savant mémoire ciu'ils ont lu à la Société 
de Biologie, le 8 mars 1856, définissent ainsi la cryptorclùdie : «< Cet état , dans 
• lequel un des organes testiculaires ou les deux organes testiculaires à la 
» fois, restent dans l'intérieur de la cavité abdominale. » Ils admettent ainsi 
une cryptorchidie simple et une cryptorchidie double. Nous avons préféré 
donner un nom différent à ces deux variétés d'une même anomalie. 

(3) Les hommes présentant ce vice de conformation, qui n'a pas encore été 
décrit, sont à proprement parler atteints d'anorchidie double. Nous aurions voulu 
faire Thistoire de cette singulière anomalie ; mais, n'ayant pas encore rassem- 
blé assez de matériaux pour en faire un travail spécial, nous avons décrit 
[jarmi les monorchides les hommes affectés d'anorchidie d'un côté, et parmi 
les cryptorchides ceux qui sont atteints d'anorchidie double. 
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F peotent Jes glandes sperraatiques ou avii:: l'atropliie de ces organes gi 
venue, soit spontanëmenl, soil après l'iDQainmaliuD. 

La cryptorchidic, vice de conformalion très-rare cliw l'Iiomi 
coDSlitae l'état Dormal du plus grand nombre des animaux. 
' Dans l'espèce humaine on rencontre quelquefois les testicules B; 
par un repli séreux, et située au niveau du détroit supérieur. 

Celte disposition existe dans tous les animaux inférieursetgrandni 
bre de mammirëres, parmi lesquels nous citerons les monotrâmes (ij 
les cétacés vrais (2) et herbivores, tes amphibies (3), les édentés (4) 

'' quelques pachydermes (le daman, l'éléphant (5), le rhinocéros) (6). 

I Chez cesanimaux, les testicules sont maintenus par leurs vaisseaux 
et un repli péritonéal, qui est l'analogue des ligaments larges 
ovaires et de l'utérus, et il n'y a pas de crémasler. Au reste, ce mut 
destiné à faire descendre le teslicule et à le soutenir quand l! est 
tes bourses, était parfaitement inutile. 

L'inclusion inguinale existe à l'étal permanent chez un grand nom- 
bre de rongeurs(7)et de ruminants (8), chez quelques pachydermes el 
plusieurs carnassiers (9). Ces dilTérenls animaux, d'après Stannius et 
Siebold, out les tesliculef placés dans la région inguinale, sous la peau, 
■Dais non dans un véritable scrotum (10). 
L'inclusion périnéale se rencontre chez les civetlea et le cochon , qui 
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(t) L'ëchiilué et roruitborLynqut. (LsçoNa d'amt, cohp,, Curicr, !* ( 
' I, TIII, p. 103.) Carus, Anat. coup., 1. 11, p. «3. 
[!) 1^ dauphin. (Slaiinius et Siebold, Anat. cohi 
(3) Burdach, Poysiologie, 1. 1 , p. 1 48. 

(4] Notamment chez les paresseux , les fourmiliers et les tatous. (Staimia 
Siebold. t. Il, p. 509.) 
(5j Burilach, Puïsiologie, t. 1, p. l'IS, 
(G) Stannius et Siebold, t. il. p. 509. 

(7) Les castors et les myopotamcs. (Stannius el Siebold, t. Il, p. 509.) 

(8) Les lamas [Slannius el Siebold, t. Il, p. 500) , le chameau [Burdach. t. 
p. 1501. 

Cuvier admet aussi l'inclusion inguinale chez le chameau ■ où Eumcrtf 
cependant aperçu un scrotum bien marqué. • (Salzhurger, 
ZetTUNO, un, n° 35; CaruE, A.>-at. coup., 1. Il, p. 4Ï4.) 

fS) La genète, les phoques (Slanoius et Siebold , I. Il . p. 500) cl la lou 

I^Bunlach, I, I . p- 150). Carus, Atiat. coup., t. Il, p. 4*24. 
nili Slannius el SicbolJ. I. Il, p. 500. 
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ont k's Icaliculca eu arriiTi' ilu tiassin . au-dt'ssoiiâ de l'aim.':, sou? tn 
peau du périnée (1). 

Suivant J. Paliner (2), riudusiuu cruro-scrotale cxielerait dans le? 
quadrumanes (3). Chczceu\-d comme chee le rœlus, la tunique vagi- 
nale commuQique avec la séreuse abdominale. 

D'après Cuvier, cliez un grand nombre d'animaux, les lesticnles, qui 
eont ordinairement dans le bas-veutre, descendent, soit dans l'aint, 
goitsouslapeaudn périaée, au moment des amuurB(i|. C'est ce qu'on 
observe, dit-il, cbez les cbéiroplëres, les taupes, les musaraignes, 
les hérissons, les rais, les codions d'Inde, les agoulie, les porc-Épics, 
le castor, l'oudatra et les écureuils (5). 

Carus (6), Slannius et Siebold (7) admettent, au contraire, que cliez 

(1) Burdach. Phtsiol., I. I, p. 150. 

(2) Tue works or Sou:* IIunteh, edilcd by James Falmer. London, IS37. 
»ol. IV, p. 10, 

(3) Eïcepté le cbinipaniû ou oraug-oulang d'Afrique. (Voy. p. 27.) 

(4) • Cliex certains munmirërcs, les testicules août situés bon de l'abdo- 

• roeo i mais ils j reutrent pi^riMliquenieot. Rudolphl (Entozoohum hist. nat . 

• 1.1, p. !!iî) dit aïoir observé d(>jà dans Vécblnorhyoque qu'ils se relireut 
■ quelquefois 'la DB le petit sac situé âreilrémiléitebqueue, et qu*à l'époque 

• de leur plus grand déielappemeal ils eu sortent pour opérer la fécondation ; 

• mais il est ïraiscmblable que celle disposition n'appartient qu'aux canaux 

• diTérents. L'uliematiTe périodique de rentrée et de sortie a lieu d'une ma- 
' niëre plus prononcée cliei qiicli|ucs mammifères qui toucbeol aux oiseaux 

• LcbanTG'BDuris et écnrcuil], ou qui vivent sous lerre [taupe, souris, musa- 
> raigoe, rai, tiamsler, cochon d'Inde), ou qui portent des épines (tii>iisson et 

• porc-épic). > (Phtsiol. deBurdacb, 1. 1, p, 148.) 

{!>) Leço."is d'anat. coup, de G. Cuvier, I, VIII , p, lOï. 

(5) iprës avoir dit que chez un ccriain nombre de mammifères les testicules 
redeot logés dans la cavilé abdominale, Cams (Anat. gohp.,!. Il, p. 414) 
4JOole: ■< Quant aux autres, leurs testicules sortent du ventre i une certaine 
" époque de la vie . mais tantôt ils y rentrent quand le besoin de l'accouple- 

• ment se fait sentir et qu'eux-mêmes augmentent alors de volume, comme 

• cbei la plupart des rongeurs : les rsts, les souris, les écureuils, les castois, 

• etc., et les animaux qui s'en rapprochent pour la forme cl le genre de 
>■ vie, tds que les musaraignes, les lunpes, les bérissons. les chclroplâres. ■ 

(7i Chn lesmarsupiaux, les rongeurs, les cbéiruplères, les insectivores, les 
phoques, les testicules rentrent dans la cavité abdominale pendant l'époque 
du rut. (C.Tb. dcSielioldcI N. Slaonius, I. Il, p, 509.) 
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les mamoiiréres que je viens Je DomniGr, \cs liïslicules reiilrcnt dans 
l'abdomen pcatlanl l'époque du rut. 

Enfin tes (esUcules Eont, comme chez l'bonirae, Huspcndus dans une 
lioursc : ' chez les quadrumanes, la plupart ded carnivores, tels que 
> les oufB, les mau^ousles, oii on les voit en arrière du bassin, au- 

• dessous de l'anus (les hyènes, les martres); chez les didelpliee, tels 

• que les kangurooa et le phaloscome, qui ont celte bourse longue et 

• suspendue au devant du bassin , et dans laquelle les testicules sont 

• collés l'un contre l'autre, sans cloison celluleuee inlermëdiaire ; 

• dans les lièvres, oti le scrotum se divise en deux loges distinctes-, 
" dans les gerboises, chrï laplupartdes ruminants et des aolJpède8(l).« 




HISTORIQUE. 

La cryplorchidic était parr<i]lemenl connue des auteurs anciens, qui 
en rapportent un certain nombre d'exemples (2). 

Le docteur Venelle (La gënehation de l'iiomhe, t. I, p. 13} nous 
apprend qu'Ambroise Paré faisant l'autopsie du seigneur d'Argenton 
trouva les testicules dans l'abdomen (3)- 



■. (ieO. CuYier. I. VIII, p. m. 

■s anciens un cerlaiti nombri' de faits de crvp- 



l^seHVlc^TIBl^, t. I, 
chien qui avait les deux tes- 



(II Leçons d'anat < 

[1) Od trouve dans les ai 
torcbidic cliez les snimani 

Régnier de firsat ;Db v 
p. 399 et 400. OcneviE, MDCLXXXV) a ouvert n 
ticules dans l'abdomeo au-dessous des reins. 

Jérôme Cardan (De iiEni:^ varietate, Basil, MDLXXXI, lib. Vit. cap. 33, 
p. m. 443) rapporte qu'il a vu à Anvers un chien qui était très-tascif ; cet 
animal D'avuil pas da testicules apparents. Cardan suppose que les deux 
glandes s(^mlnaleB étaient contenues dans l'abdomen, 

KerckrbeiustSticiLBGiiiiiANAToMiciH.obs.XIlLp. 36, Anislelod.,HDClAX} 
a disséqué un veau dont les deux testicules étaionl cachas dans le ventre. 

Th. Buriliolin (GpiSTOt. centiih. IV, ép, 93 , p. m. h[S, Hafn., MDCLXI nontt 
upprend qu'OlaUs Borrichius a vu une taupe qui avait les deux testicules ca- 
chés dans le corps. 

(3) < Jamais (di(-ii) la femme du seigncnr d'Argenton n'aurait douté de la 
• puissance de son mari si elle lui av oit trouvé des testicules dans ta bourse, et 
■ l'on n'auroil sru jualilier sa fécondité par toutes les marques qu'ileoavoil si, 
«upri-ssamorl, AmlirniseParé nefil trouve ses Icsiicules dans lo ventre. • 



11? 

Daas rÀLPHABETANATOMicde Cabrol, Genève, MDCXXlV(ob8. 2, p. 83), 
iious trouvons deux exemples de cryplorchidie (voy. p. 136). 

Paul Zacchias, Sintbaldi et Martin Schurig, ont fait connaître leur 
opinion sur Taptitude des cryptorchides à reproduire. 

Riolan (ânthropographia, Parisiis, MDCXXVl, lib. lï, chap. 29, 
p. 251) nous dit qu'il a observé un gentilhomme qui avait les deux 
testicules dans le ventre; néanmoins, dit-il, « il eut une nombreuse 
famille de son épouse. » 

Gaspard Bauhin (Théat. ânat., Basil., MDGXllI, p. 94) a connu un 
jeune homme de 25 ans qui était cryptorchide. Malgré son infirmité 
il était trës-adonné aux plaisirs des femmes. 
.- Régnier deGraaf (De vmoR.ORG. , Genevae, MDCLXXXV, t. I, p. 399), 
dit que Fransciscus de Le Boe lui a dit avoir disséqué un gentilhomme 
dont les deux testicules étaient dans Tabdomen. 

Diemerbroeck (Anat., lib. 1, Lyon, MDCXCV, cap. 22, p. 240) a vu un 
jeune homme de 20 ans n'ayant pas de testicules apparents et cependant 
irèâ-porté pour les femmes. Ge môme auteur a connu, en Hollande, un 
hommeaussi mal conformé,qui,dit-il, avait plus d'enfantsqued'argent. 
Théodore Kerckringius (Spicileg. anat., obs. 13, p. 35) raconte l'his- 
toire d'uu lapidaire qui étonnait par la douceur de sa voix. Ge jeune 
homme n'avait pas de testicules; à l'âge de 18 ans, pendant un accès 
de fièvre chaude, les glandes séminales prirent leur place. 

GuiRiedlin (LiNEiE. med., an HOO, mens, jul.-, obs. 26, p. 826) a observé 
un enfant dont les deux testicules étaient cachés au-dessous du pubis. 
Mart. Ruland (Gurat. empir., Rothmag.,MDCL,cent. V, curât. XCLII, 
p. 358) a vu deux jeunes Allemands, frères utérins, ayant l'un et l'autre 
les deux testicules cachés; plus tard, ces glandes descendirent dans 
les bourses. 

Johannus Wolfius(OBS. chir. med., Qvedlimburgi, 1704, lib. I, obs. 29, 
p. 95) a observé un homme de 60 ans dont les testicules remontèrent 
auprès du pubis à la suite d'un coup violent reçu sur ces organes. 

Ruysh (Heinr. Roonhuys, obs. 16, p. 64) a vu un hermaphrodite dont 
les testicules étaient dans la région inguinale sous la peau. 

Biichel-Frédéric Lochnerius (Ephem. academ. nat. cur., an. I,obs. 191 , 

p. 418) a connu un homme monorchide dont le fils était cryptorchide. 

Nous lisons dans Martin Schurig (Spermatologia, p. 62) que Samuel 

Ledelius a vu un petit garçon de noble origine qui avait le scrotum 

privé de ses testicules. Plus tard, à 1 an et demi, les glandes descen- 
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direiil JaoB les bourses, ce qui causa uue grande joie aui parenl.i. 
(Mn.cdec. III, 3d3, oba. 107, p. 198.) 

Martin Schurig (Speumatolocia, p. 132) nous apprend que Paulin a 
observÉ un iiomme de la campagne, ûgâ de 26 ans, qui avail les Icsli- 
cules cachés dans le vcnlre; malgré cela, ce jeune homme était Irès- 
porWpour les femmes. (Ods. médic. phïs. cent., i, obs. 82, p. &0J, el 
M.N.C. DEC. 11, an 5, p. bl.) 

Nous lisonsdans Arnaud (MËnoinEs de CuiniiitciE, Lond., MDCCLXVlll, 
t.l,ip. 174) que • Rolphiocius disséqua un certain charlatan dans lequel 
' il trouva les Icsticules cachés dans les aines-, il avoit passé auprËâ des 
> Femmes pour un des plus vigoureux athlètes de son temps, et toutes 

■ les Femmes qui le ccmoaissoienl vouloient avoir alTaire à lui ; les 
î Filles même le recherche ient à l'envj les unes des autres, parce que, 
>■ comme ses testicules ne paroisuoient pas, elles le regardoicnt comme 
• stérile et se croyoient beaucoup plus en sAreté avec lui qu'avec tous 

■ les autres, • 

Desgenelles rapporte iJoiiBN. DEMED.,]uillet 1791) l'IÛRloire d'un jeune 
liypospadedont lescrotum ne renrermaitpasde testicules, el qui, jusqu'à 
l'Age de 17 ans, fut regardée! élevé cumme une femme. Plus lard, les 
testicules descendirent. Il se maria. On ne sait pas s'il eut des enfants. 
Hunier {ouv. cité, vol. IV, p. 18) a observé un cryplorchide qui avait 
les deux testicules dans l'abdomen, et qui jouissait de ses Tacullés. 

M. Curling nous apprend (ouv. cité, p. 26> que l'on conserve dans le 
mu»ée de Guy^s hospiiai les organes génitaux d'un élève de A. Cooper 
qui se suicida à cause de cette inlirmité. Les deux testicules sont dans 
l'abdomen; ils sont un peu moins gros que d'ordinaire. Au moment 
de l'autopsie les canaux déférents renfermaient du sperme- 
Dans Gl'y's HOSPiTAU REPORTS (2- Série, Vol. I, p. 1G2), M. Poland dit 
qu'un homme cryptorcbide, £kgé de 29 ans, se maria deux fuiR, et eut 
deux enfants. 

Le docteur Gock, chirurgien à l'hôpital de Guy, a communiqué lu 
note suivante â M. Curling : Un homme de 30 ans a les deux testicules 
dans le ventre ; il est très-porlé pour les femmes. Marié deux fois, il 
a eu des enfanlsde ses deux femmes, fM, Curling, ouv. cité, p. 26.) 

Le docteur Curling (ouv cité, p. 27) a donné des soins, il y a quel- 
ques années, àun jeune homme qui avait les deux testicules non descen- 
dus, avec une double hernie, inlirmité pour laquelle il portait des ban- 
dages. Depuis, devenu huiame, il présente tout l'extérieur de la virilité. 
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Ba 1927, M. le ilocleiir Maaec a fait l'aulopsie d'un cryplorchidc 
t-es deux testicules, du volume d'uDe amande, 6laîenl Qiéa pur ua 
repli përilonéal dans lu fosse iliaque. 

Dans les Bulletins delà Société Asatomioce (année 1841, vot, XVI, 
p. 2fi5), M. Conte fait counaltre le résultai de l'autopsie d'un cryplor- 
ehide chez le<iuel les testicules Étaient plaças dans ral}domen, au ui- 
veau de l'orifice supérieur du caoal inguinal, 

Dana le iiiâ[itcrecueil,M. ledocteurDfville nous apprend que, surle 
radavre d'un homme cry ptorcbide, âgé de 40 ans, il a trouvé le le^ 
liculegaudiedauslecaual inguinal. La glaude du côté droit manquait 
complètement, (Blxl. de la Sucieté Anatomique, année 1848, p. 32.) 
Dans l'AsATOsiiE patholoctql'e de M, Gniveilhier, t. III, p. 246, nous 
lisons les lignes suivanles : ■ Sur un sujet adulte, sans renseignements, 
j'ai trouvé les deux testicules adhérents derrière le trajet inguinal au 
tftté interne de l'orifice périlonéal ; tous deux étaient considérable- 
ment atrophiés. A gauche se voyait un sac herniaire vide, rrontenanl 
seulement une anse du canal déférent à concavité supérieure. Le 
corps du testicule était resté au-dessous de l'orifice péritunéat de 
l'anneau. J'ai supposé que de ce côté il j avait une heroie cougé- 
niale, qu'on avait fait rentrer le testicule avec l'inlealin, et que le 
testicule avait contracté des adhérences derrière l'anneau. 
• Un fait de cryptorchidîe'bien curieux a été communiqué à M. Isi- 
dore GeotTroy-Saint-Hilaire par MM. les docteurs Breton et Chauvet 
[de GrcDotile). L'enfant, inscrit comme lille sur les registres de l'élal 
civil, mourut à 18 mois. A l'autopsie, MM. Brelou et Chauvet recon 
nureot un hypospadias ; le scrotum, liiQde, était vide ; les deux reins, 
' les deux capsules surrénales et les deux testicules étaient réuDissur 
la ligne médiane, et contenus dans l'abdomen. » (M. Cruveilhier, Anat. 
PATH., 1. 1, p. 301.) 

Dans les ABcmvES de médec[NE, juillet 1851, M. le docicur Folliu a 
publié un mémoire fort intéressant sur les anomalies de position du 
testicule. Dans ce travail, nous ne voyons pas que l'auteur ait observé 
on seul cas de ce qu'il a appelé depuis cryptorchidie double. 

H. Pétrequin (.\nat. cbirubc, Paris, 1844, p. 374) rapporte qu'il a con- 

Etaté l'arrêt complet des lesliculeschcz plusieurs individus, et il ajoute: 

J'ai tkil, en IS33, l'autopsie de l'un d'eux, mort a l'âge de 36 aat. 

Adroite, le testicule inlra-ab'iomÎDal reposait en dedans de l'anneau 
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> inguinal, où le përitoinc s'enfonçait comme un doij^tdcgiint. en tor- 

■ maDt un cul-de-sac d'unvtron [8 lignes (40 inilliiu.) de bngueur ; il 

■ ëlait collé ii la paroi abdominale par son bord convexe, et se trouvait 

- aussi retenu en place parmi repli pËrltonfal, qui, ailhéranlâBOti bord 

- concave, allait ensuite, en s'élargissant comme un Ëvcnlail. ?c fixer 
" dans la Tosse iliaque. A gauche, le Icsticule, précédé d'une anse du 

• cordon spermatique, reposait sur le pubis; il s'était avancé jusqu'aux 
» iiiliers; il adhérait par sa tête à une poche large a contenir un œuf 
' d'oie, et qui. forméeparune membrane épaisse, constituait une sorte 

■ d'entonnoir au-dessus du testicule, qu'elle coifTail, de façon qu'elle 

■ l'enfermait comme dans un sac quand on réduisait cet organe. 

• Manifeslemonl continue avec le périloine, qui paraissait s'élredis- 
I. tendu pour la produire, celle porlie n'offrait plus la texture mince et 
X demi -Iran s parente de la séreuse abdominale, mais un tissu résistant, 

• épais et analogue aux lames fibreuses; il devait s'y ëlre engagé des 

> anses intestinales. " 

M. Verdier (Traite des hernies, Paris, I8iO, p. W>) cite un homme 
qui jusqu'il 34 ans, eut les testicules dans l'abdomen. A la suite d'un 
eiïort, l'issue de ces organes eut lieu; il se maria el eut des enfants. 

Dans l'ouvrage de M. Félix Uoubaud (Tdaitë de l'jhpuissance et de 
LA STEBiLiTE, Paris, 1855, 1. 11, p. 613), nous lisons les lignes suivantes : 

« J'ai connu un homme de 32 ans, tapissier, doué de loua les altri- 
" buts de la masculinité, marié, père de deux enfants, el dont le scro- 

■ tum était veuf de tout testicule. Cet homme m'a assuré avoir lou- 

• jours élé dans cet étal. Le scrotum nf présunlail aucune trace de 

• raphé; il était petit, ratatiné, el comme rempli d'un liisucelliilo- 
. graisseux. A travers ce tissu el du cûté gauche seulement on sentait 

> le cordon spermalique, mais il était impossible de distinguer le ca- 

■ nal déférent. Le côlé droit ne laissait rien soupçonner, el les testi- 

■ cules étaient insaisissables au toucher, dansquelque point qu'on es- 
« sayâl de les chercher. » 

M. Roubaud ne veut pas insister sur la palernilé de cet homme (dont 
il parait douter). Les désirs vénériens exislaienl, etlecoïts'accomplis- 
sait normalement. M. Roubaud regrette de n'avoir pu examiner le 
sperme de cet homme, qui parlil pour l'Afrique avec la colonie pari- 
sienne de 1818. 

Le 8 mars 18M, nous avons lu à la Société de Biologie un mémoire 
qui renferme Ihislnire de l.i rryplorrhidie Iracée pour la première 
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fois. Dans ce travail, nous avons démontré que les hommes atteints de 
ce vice de conformation sont inféconds, et qu'ils éjaculent du sperme 
privé d'animalcules spermatiques. 

Dans le mémoire que MM. Goubaux et Follin ont lu à la Société de 
Biologie, le 8 mars 1856, nous n'avons trouvé que les lignes suivantes, 
€]ul puissent se rapporter à ce que les auteurs de ce travail appellent 
cryptorchidie double: 

« Enfin, dans le courant de Tété de l'année 1854, nous avons exa- 
» miné en commun, àTËcole pratique, le cadavre d'un individu âgé de 
» 20 à 22 ans, dont les deux testicules étaient situés au-dessus de l'an- 

• neau inguinal interne, et nous n'avons trouvé aucun des caractères 

• du 8i)erme (ni à la couleur, ni à la consistance, ni à l'odeur, ni à Texa- 
» men microscopique) dans la petite quantitéde liquide que nous avons 
» pu extraire des canaux déférents (1). » 

Le 26 mai 1856, M. le docteur Puecb a adressé à l'Institut plusieurs 
observations relatives à la cryptorcbidie chez l'homme (2); et en dé- 
cembre de la môme année, il a envoyé à la Gazette HEBOOMADAmE une 
lettre sur le même sujet. Cette lettre est reproduite, p. 142. 

CAUSES. 

Les causes de la cryptorcbidie sont identiquement les mêmes que 
celles de la monorcbidie. Rappelons toutefois que cette infirmité ne 
peut être héréditaire. 

Dans la première partie de ce travail (p. 23), nous avons rapporté l'ob- 
servation d'un jeune bomme, dont le testicule gauche était remonté et 
s'était fixé dans le canal inguinal, par suite d'une contraction du cré- 
master. Nous croyons devoir relater ici un fait aussi curieux : il s'agit 
d'un enfant chez lequel les deux testicules sont remontés pendant le 
cours d'une fièvre éruptive, ont déterminé des accidents de péritonite, 
puis ont repris leur place après avoir été cachés quinze à seize heures. 

Ous. — Il y a deux ans (en 1 855), M. le docteiur Jarrio (de Passy) fut appelé 
auprès d'un eofaot de 12 aos qui avait la rougeole. Le leodcmain de cette pre- 
mière visite, le petit malade éprouva sur les cinq heures du soir des coliques 

(1) MbM. DE LA Soc. DE DlOLOGIE, 1855, p. 303. 

(2) Comptes RENors des sé.\>ces de l'Académie des sciences, t. XLII, n' 21, 
p. 996. 
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Ir^s-TialeoIt-s. M. le docteur Jarrla en recbercliail la cause vaiuemeDl, <;tiaiiil 
il eut ridée U'eiaminer les bourses. Les Irouvaiil vides, et ne pouvant sentir 
les testicules daos aucun point accessible au tonclief, il interrogea les pa- 
rents, qui alUrmèrenl que leur (ils était anfuravanl parfailenient coofonné. 

Des cataplasmes, posés sur le ventre doiiloureui, snlTIrcat pour faire cesser 
les accidents, et le lendemain, à liuil lienrcs dn malin, M. Jarrin troDin les 
leslicules qui âlaicnt Jcscendus dans le scrotum. 

le sujet de cette obscrratioD, actuellement âgi^ de I4ans, est tort et vigou- 
reun. 

{Je dois celle note à l'obligeance de M. Bisson.) 

M. le docteur Ctimus aoas a coaimumqui^ l'obatirvalioD d'tiu enfant 
chez lequel les testicules élnot remontée, sans cause connue, imtdëter- 
niiné des accidents qui ont nCcossitiS des applications de cataplsemes, 
deii bains-, puis, après icoisouquatrc jours, les glandes BéminalesoQl 
repris leur place. Seulerat-nl, depuis cette époque, chaque fois que cet 
enfaitl éprouve une émotion un peu vive, il pâilt et ses lestictlles re- 
montent. 

Dans ces deux observations, l'anomalie, qui a été accidentelle, a 
cessé spontanément. D'autres fois, les glandes remontéei ne redescen- 
dent plus. C'est ce que nous avons observé plusieurs Tois, et entre aur 
très cbez le nommé \..., étudiant en médecine, dont nous avons fait 
l'histoire à la page 33 de ce travail. 

La cryptorcbidie est une anomalie bien rare, comme le montrent le 
peu de faits que nous avons rapportés plus haut ; on en rencontre d'au- 
tant plus d'exemples que les sujets que l'on observe sont plus jeuDes. 

Ainsi, tandis que sur 10^ nouveau-nés venus à terme, Wrisberg a 
trouvé donse fois l'eclopie testiculaire double (1), sur 10,800 conscrits, 
Marshall n'a observé qu'un seul homme adulte qui présentât celte ano- 
malie (2). 

La cryptorcbidie n'est pas toujours un vice de conformation peraïa- 
nenl; si le sujet est jeune, on peut espérer la voir cesser spontané- 
ment. Ainsi, Wrisberg a vu la descente du testicule s'opérer le troi- 
sième, le quatrième, le cinquième jour el dans la sisième semaine 
après la naissance. 

(1) Ouvrage cité. 

i^) Hins TO VOU.tC MEDICAI 
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Mayor (de Lauzanne) a rapporté Thistoire d'un homme chez lequel 
le testicule droit rommença à descendre à Tâge de 35 ans (1). 

Sur un sujet que nous avons examiné, le testicule gauche s'est en- 
gagé dans le canal inguinal à i*àge de 25 ans (2). 

Chez un autre, le testicule gauche n*est arrivé dans le scrotum qu'à 
Vàge de 12 ans (3). 

Ce n'est que plus exceptionnellement que les deux testicules descen- 
dent en même temps, comme dans le fait rapporté par Yerdier (4). 

L'hermaphrodisme mâle est presque toujours compliqué de cryp- 
torchidie (5). Alors on remarque que les organes génilo-urinaires 
offrent la disposition suivante : le scrotum présente à sa partie 
moyenne une^fente plus ou moins profonde, limitée latéralement par 
deux replis cutanés qui simulent les deux grandes lèvres. Ces deux 
replis sont ordinairement lâches et plissés, et Turëtre vient s'ouvrir à 
la partie moyenne de la fente. 

J'ai pu observer cette disposition anatomique sur un jeune enfant 
qui a été longtemps regardé comme appartenant au sexe féminin. 

Je Tai constatée aussi sur l'hermaphrodite Balande (voy. obs. p. 131). 

ANATOMIR PATHOLOGIQUE. 

Les organes génitaux extérieurs des cryptorchides sont symétriques. 
Au-dessous de la verge, dont le volume est variable, H n'y a pas de 
scrotum; le tégument qui correspond à ce repli présente quelquefois 
sur la ligne moyenne un sillon médian ; et il contient un tissu celluio- 
graisseux à mailles larges, au milieu desquelles on voit ramper de 
nombreux vaisseaux sanguins. 

Dans les deux observations que nous allons rapporter, la portion de 
peau qui correspondait au scrotum ne renfermait ni séreuse ni canal 
déférent. 

(1) GaZETTB MÉDICALE, 1836, p. 6. 

(2) Obs. du nommé CorDlcbon, p. 65. 

(3) Obs. du nommé Juli..., p. 108. 

(4) TBArrÉ des hernies, p. 446. 

(5) « Le cryptorchidisme accompagne fréquemment rhermaphrodismc,mai:f 
• il n'a pas besoin d'y être joint pour annoncer une imperfection delà faculté 
■ procréatrice. » iBurdach, Physiol., trad. par Jourdan, 1. 1, p. 15?.) 
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. Cbi'E le uomuiù MurclicLrcau, la tuQi()ue vagiaaiâ gauclte comino^ 
' nîquoit librement avec le pâriloiae ; au niveau de l'aDoeau abdora 
le aose iatesUnale s'était ^LraDglâe; mais, du côti3 droit, la », 
reuse vagiDale était oblitérée. 

Daos le deusiûmc Tail, chei le nommé CbeTry (obs., p. t'27), du ol 
droit Eeiilemenl, la séreuse communiquait avec Iq përitoi 
I il n'y avait pas de beroie. 

S'il y a double cclopie inguinale, les canaux sont fortement diâlen- 
I dus, Si l'anomalif! occupe le pli cruro-scrolal, le testicule élaol a 
I dessous du canal inguinal, l'auueau externe pourra ëlre rerinô. 

Comme dans la monorchîdie, les testicules sont placés de côté; dft'fl 
eorte ils occasionnent moins do gène. 

l^s glandes séminales saines, de volume variable, sont formées j 
canaliculesqui s'elGIenl parfaitement. 

Lc3 vésicules séminales, qui d'ordinaire sont petites, renfermog 
ainsi que les canaux déférents^ un liquide privé d'animalcules (I). i 

Obs. — Le !9 jauticr 1857, mon collègue M. Devalli a bien voulu ni 
ner lea organes génilaui du nomnKÏ Harcbetrcau, cnln^ le 27 Janvier daiuffl 
service de M. Maoec, pour une hernie étrangli^c, BlTeclion à laquelle il n 
combe le 27, à sept lieares du soir p). 

tl) Pcnilant l'impression de ce travail, H. Vulpian a bien loulu me com 
niquer le fait suivant : 

• Dans le courant de mal 1857, j'ai eu l'occasion de dissik|uer u 
loup, âgé de 3 ans environ. Cet animal n'avait pas de scroliiin ; les dtniz i 
ticules étaient arrélés sur le côté de la verge et Itxés sous la peau, di 
région inguinale. 

" Âyanl enlevé les glandes siiminales, qui avaionl les deui tiers du vî^ 
lumc numial. j'ai conslalé qu'elles n'étaient ni (Ibreuses, ni graisseuses; le 
parenchyme Olail grisâtre et plus sec qu'à l'élat ordinaire; toutefois, j'ai pu 
Qxlruire des caoalicules un liquide qui ne renfermait pas d'animalcules, 
niais seulement des cellules épilbéllales. 
■ Ayant eiamlné i plusieurs reprises le liquide contenu dans les canaux 
[ déférents pris en divers endroits, j'ai vu qu'il ne contenait [«s non plus 
f d'animalcules, mais seulement de l'épithélium cylindrique. > 

(î) Dne lieure après la mort de Marcbelreau, en pressant une ou deux |i 
I la portion spongieuse dercilrëmilé de la verge, devant U. Devallz, j'aii 
I cueilli an méat du sperme qui ne contenait pas de s|>ennaluxDaircs. 
A ce sujet. Je dois rappeler quo depuis 1853 j'ai consialé Irës-fréqueni] 
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Marchctrcau, âgé de 50 ans, homme fort et vigoureux, est cryptorchide. 
Ses organes génitaux offrent la disposition suivante : 
Le pubis est atK)ndamment pourvu de poils. La verge est normale. Le scro- 
t um manque. 

La |)eaa qui recouvre l'origine de la portion spongieuse de Turètre est 
earnie de poils. 

L*abdomen étant ouvert, j*aperçois une anse intestinale engagée dans Tan- 

Tieau abdominal du canal inguinal gauche auquel elle adhère assez faiblement. 

Au niveau de la racine de la verge et par conséquent ^au-dessous de 

l*orifice cutané du canal inguinal, le pli cruroscrotal gauche renferme une 

tumeur mobile que l'on peut faire rentrer un peu dans le canal inguinal, 

nais que je ne puis faire descendre dans le scrotum. 

Ayant enlevé au niveau de cette tumeur, la peau, le fascia superflcialis et 
ime partie de Taponévrose du grand oblique, j'arrive sur une poche appen- 
<Iue à l'anneau cutané du canal inguinal, dans lequel elle se continue. Cette 
poche, formée par la tunique vaginale commune et la tunique vaginale sé- 
reuse, contient de la sérosité rougeâtre. 

Dans le fond de la cavité, j'aperçois le testicule (1) ; à la partie supérieure 
de la poche, je vois l'anse intestinale étranglée à travers l'anneau abdominal 
du canal inguinal. 

La séreuse vaginale qui constitue le sac herniaire est épaisse, fortement 
vascularisée ; en deux endroits, elle présente des éraillures ou dépressions 
en doigt de gant qui indiquent que, dans ce point, l'intestin a essayé de se 
frayer une route. 

Le testicule placé de côté, adhérent par son bord droit au fond de la poche, 
est tout à fait en dehors du canal inguinal. 

que, peu après la mort naturelle, l'urètre renferme du sperme. Dans ce cas, il 
n'y a ni demi-érection ni éjaculation comme chez les individus ou les ani- 
maux qui meurent de mort violente. Chez les nombreux animaux que j'ai 
sacrifiés ou que j'ai vu abattre, l'émission du sperme était très-abondante et 
avait lieu une, deux ou trois minutes après que l'animal avait été saigné, 
abattu ou étranglé. Pendant tout le temps de l'écoulement de la semence, la 
queue de l'animal s'agitait, comme dans le coKt ordinaire. Chez un hérisson, 
j'ai constaté et montré qu'il y avait à ce moment des contractions du bulbo- 
caverneux. Chez les animaux qui avaient succombé à une mort violente, j'ai 
vu que le sperme éjaculé renfermait des animalcules doués de mouvement. 
En 1855 (28 février), chez le nommé Guyet, qui mourut écrasé, j'ai trouvé, au 
méat, une heure après la mort, du sperme largement fourni d'animalcules 
doués de mouvement. 



(1) Voyez pi. 4, (Ig. 
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La glande séminale a les dimensions suivantes : 

Longueur. ... 33 millimètres ; 

Largeur 20 — 

Épaisseur. ... 15 — 

La tunique albuginée est normale. 

I^ testicule est sain ; sa couleur et sa consistance n*offrent rien de spé- 
ciaL 

Les canalicules s'elBlent parfaitement ; vus au microscope, ils paraissent en 
tout semblables à ceux des testicules descendus. Le liquide qn*ils con- 
tiennent renferme des cellules épitbéliales et des globules de sang. 

L*épididyme est normal, mais assez éloigné du testicule. 

Le cordon forme une saillie considérable à la partie postérieure du sac ; il 
répond au bord interne de l'anneau abdominal du canal inguinal. 

Le canal déférent n'offre rien de spécial; le liquide qu'il renferme con- 
tient de répitbélium cylindrique et quelques globules de graisse. 

Dans le pli cruro-scrotal droit, au-dessous de Toriflce cutané du canal in- 
guinal, le palper permet de reconnaître une tumeur mobile que Ton ne dé- 
place que difficilement. Ayant incisé les téguments qui la recouvrent, j*ar- 
rive sur une poche appendue à ToriOce cutané du canal inguinal. Cette poche, 
qui adhère fortement en arrière au tissu cellulo-graisseux sur lequel elle re- 
pose, est formée par quelques fibres du crémastcr, par la tunique yaginale 
commune et par la sc^i-euse. 

L'ayant ouverte, j'aperçois le testicule ; il repose sur la paroi postérieure 
de la poche. 

La glande séminale, légèrement aplatie, est dans l'axe du pli cruro-scrolal, 
appendue au canal inguinal, en dehors duquel elle est placée. 

Sa face externe regarde en avant. 

Son bord anl( rieur est dirigé en bas ; le bord postérieur, recouvert par 
l'épididymc, regarde en dehors. 

Le testicule a les dimensions suivantes : 

Longueur. ... 37 milliniètros; 

Largeur 20 — 

Épaisseur. . . 15 — 

La tunique albuginée est normale, ainsi que le parunchjTne testiculaire, 
dont les canalicules s'efiTilent parfaitement. 

Le liquide extrait de ces canaux contient des globules sanguins et de 
répitbélium. 

Le cordon spermatiqiic, auquel est suspendu le teslicule, remonte dans le 
canal inguinal très-dilaté. 

Dans sa partie antérieure, il est tapissé ])ar la séreuse vaginale qui ne corn- 
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mimique pas avec le péritoine : car elle s'arrête au niveau de l'oriOce abdo* 
minai du canal inguinal. 

Le canal déférent droit est normal. 

Le liquide qu'il renferme contient de Tépithélium cylindrique, de la 
graisse et des granules moléculaires. 

Dans le liquide des vésicules séminales, je ne trouve pas d'animalcules 
spermatiques. 

Obs.— Le 9 janvier 1857, mon collègue M. Àubrée, interne des hôpitaux, a 
bien voulu me donuer les organes génitaux d'un homme cryptorchidc 
mort de la Ûèvre typhoïde, après être resté dix -huit heures dans le ser- 
vice de M. Marotte (hôpital de la Pitié) . Cet homme, nommé Ghevry (François- 
Joseph), journalier, âgé de 30 ans, avait au niveau de la partie inférieure du 
canal inguinal droit, une tumeur mobile non complètement réductible, qui 
fut prise tout d'abord pour uno anse intestinale déplacée. 

L'extrémité inférieure de la région inguinale gauche présentait une tu- 
meur mobile du même genre, moins saillante peut-être. 

4u moment de l'entrée k l'hôpital, l'état du malade était tellement grave, 
que M. inbrée n'a pu l'interroger. 

k l'autopsie, je constate que Ghevry semble avoir été un homme fort et vi- 
goureux. Ses cheveux sont châtains; la lèvre supérieure est recouverte de 
petites moustaches composées de poils fins et clair-scmés. 

Les joues, le menton, les aisselles, et la partie antérieure de la poitrine ne 
présentent pas de poils; tout au contraire le pubis en est largement fourni. 

Les dimensions du membre viril sont normales. 

Le scrotum manque; la peau qui recouvre la partie inférieure de l'origine 
de la verge présente sur la partie moyenne un raphé assez bien indiqué. 

Un épanchement purulent remplit la cavité abdominale. 

Sur le péritoine enflammé, on aperçoit par places de fausses mem- 
branes épaisses. 

A 20 centimètres du cœcum, l'intestin grêle présente une perforation d'un 
centimètre de diamètre à peu près. 

La peau de la région inguinale gauche étant enlevée, ainsi que le fascia su- 
perficialis et l'aponévrose du grand oblique, on découvre une poche qui 
s'étend un peu au-dessus du pubis jusqu'à l'orifice abdominal du canal in- 
guinal. Cette poche, assez épaisse, formée par la séreuse, doublée par une 
tunique fibreuse, ne communique pas avec le péritoine. (Yoy. pi. IV, flg. 1.) 

Dans la partie postérieure de la cavité, on aperçoit le testicule placé de 
côté, de telle sorte que son bord antérieur est dirigé en bas et que la face in- 
terne regarde en avant. 

Libre sur ses deux faces, le testicule est adhérent au niveau de son bord 
droit. 



1-28 

Lï'pididyme est |)lacé au-dessus de cet orgaue. 

Le cordon est recouvert dans sa pailie antérieure par la séreuse qui l'ac- 
compagne jusqu'au niveau deTanneau abdominal du canal inguinal. 

La séreuse vaginale est épaisse et fortement yascularisée.. 

Le testicule, arrêté un peu au-dessus de Torigine de la verge, est en parlie 
dans le canal inguinal qui est dilaté. 

La glande séminale a les dimensions suivantes : 

Longueur. ... 35 millimètres; 

Largeur 23 — ^ 

La tunique albuginée est normale. 

A la coupe, le testicule n'offre rien de spécial. 

Le parenchyme glandulaire a la couleur ordinaire. Les canalicules qui hc 
composent s'effilent parfaitement ; vus au microscope, ils n'offrent rien qui 
les distingue. Le liquide extrait de ces canaux renferme de l'épithéllum, du 
sang et des globules graisseux. 

Le canal déférent gauche, parfaitement conformé} contient un liquide 
composé de globules graisseux de diamètres variables. 

Pas d'animalcules. 

Ayant fait pour le côté droit la préparation indiquée pour le côté gauche, 
je vois que la séreuse vaginale forme une poche qui renferme le testiculcr 
elle est épaissie et fortement vascularisée ; par places môme, elle est recou- 
verte de fausses membranes. Elle communique librement avec le péritoine au 
niveau de l'anneau abdominal ; l'orifice de communication permettrait l'intro- 
duction du doigt. 

Le testicule droit repose sur le fond de la poche. Son bord antérieur est en 
avant 11 est recouvert par l'épididyme et il offh; les dimensions suivantes : 

Longueur. ... 39 millimètres; 
Épaisseur. ... 25 -- 

L'ayant incisé, je vois qu'il est normal et pour la couleur et la consistance. 

Les canalicules s'effdent parfaitement, ils renferment un liquide composé 
d'épithélium, de globules de sang, de granules graisseux en petite quantité. 

Dans le canal déférent droit, je trouve de l'épithélium cylindrique, des glo- 
bules de sang et quelques granules graisseux. 

Les vésicules séminales ont, l'une et l'autre, 46 millim. de longueur sur I^ 
millimètres de largeur. 

Le liquide qu'elles renferment ne contient que de l'épithélium et pas d'ani- 
malcules. 

(L'examen microscopique a éti^ fait avec M. Bodereau, interne des hôpi- 
taux. > 



SIEOK DE L'Ei:T0I'1E TESTlCLLAlllE, 

Tandis que dans un certain nomlire de faits, il nous a élë Tacile de 
reconnaître le lieu où la glande i«permali(|iie ëlail arrêtée, d'autres fois 
il nous a été impossible sur l'homme vivant de savoir d'une manière 
ciLacte quel était le siège de l'cclopie tesliculaire. C'est ce que mon- 
trent lea observations suivantes : 

Ots. — M. \...,ljomTne lie taille moyenne, bien consliIni>, n'a pas de teali- 
cilles dans lea bourses, (ûtis. Je M. Marlin-Magron.) 

On. — H. X..., 33 ans, marié depuis dix ans, n'a |ius de testicules dan^ 
les bourses qui sont peu développées. (Obs. communiquée par M. Uartia-Ma- 
groo.) 

Om. — H. X... est cryplorcliide ; pas de leslicules dans les bourses iOb#. 
Ile M. Qillette.) 

Ois. —M. X.,., 55 ans, négocianl, a le scrotum petit et ratatiné; il est im- 
possible de sentir tes testicules dans aucun iwinl accessible au loucher. (Obs. 
communiquée par M. Venot, de Dordeaux.j 

(tBS.— M- X..., ilgéde?4anB, rentier, a le scrotum vide. Je n'ai pu relrou- 
ti>r les lesUculca en aucun point. Comme M. X... éprouve de Icmps en temps 
lies douleurs dans l'abdonieii,leue serais pas éloigné de penser qnccespbe 
iiomdies morbides oui pour point de dépari les tcsiiculcs non descendus. 
(Obs. duc a robligeauce do N. Ordonnez.) 



Les testicules peuvent être l'un el l'autre arrCtéd au mOme niveau 
dans la Toase iliaque, comme dans le Tait suivant que nous devons 
à l'obligeance de M. Manec, cbirurgien de Ihèpilal de la Cbarilé. 

Obs. — En ItKT. j'ai disséqué un bumme qui avait lesdcui leslicules arré- 
it's dans les fosses ilia']ues. Les deux glandes spermaiiques libres n'élaienl 
retenues que par un simple repli périlonéal. 

D'autres fois, l'un des testicules pourra être resté dans la cavité 
abdominale, celui du côlé opposé étant arrêté dans le canal inguinal 
ou dans le pli cruro-scrotal. 

M. Marlin-Magron nous a communiqué un fait de re genre. In des 
testicules était dans la fosse iliaque, l'autre danj le canal inguinal. 



m 

Obs. — En 1H36, M. Desormeaux a bieu voulu me moDtrcr un eoFaDl au- 
quel il donne des soIdb. 

r..... actuelIcmcDt âgé de & ens, avait 2 nns qnand il reçut un coup 
sur la moilid gauche du scrolum ijDi s'enaaiuma. Cet cnfont fut neoé cliec 
un bandsgisle; celui-ci oyanl dlnguosliquë une lieruie appliqua ua bnifer 
sur l'anneau inguinal gauche. 

A ce mianenr, pour la première fols, les parents du jeune F... s'aperçorenl 
que cet cntanl avait les bourses vides. 

I.e Ipsiicule était-il Jamais descendu? Élail-il remonti! à k suite du coup 
reçu î C'est ce que nous ignorons. Toujours csl-il que depuis cette époque 
le Jeune F... a |iort^ un bandage qui maitiltenl une bernie et le leslicute. Cel 
enfant éprouve quelques eoulfrances après une course prolougée- 

Scs organes génitaux oOtent la disposition siiivanle : la verge ne pré- 
sente rien de spécial ; le scrolum a le dlamèlre d'une pièce de 50 centimes ; 
la peau qui le constitue et celle du pli de l'aine sont doublées par nn pani- 
cule lidipeux, épais, qui rend l'exploration diUlcile. 

Je ne puis sentir le tcsiicule droit en aucun point accessil]]e an tonclier. Du 
cdté gauche, il y a une hernie tngninalei le testtcuEe de ce cùlé ne peut Atre 
trouvé qu'avec une difflcultti eïlrême; pour l'ejaminer, je suis obligé de 
rentrer la hernie : puis (c Tais descendre la glande séminale juBqu'uu.des- 
sous du pli cruro-scrolal ; mais, arrivé là, si j'abandonne la glande à elle- 
même, elle reprend IramëUialemesl sa position première. 

H. Ilesormeaux cl moi nous conseillons aui parenls de faire porter â l't^n- 
faol un bandage disposé de façon è empêcher ta hernie de descendre et le 
teBliculc de remonler. 

Kous rapprochons du ce lait l'observation suivante, qui nous a élu 
donnée par M. N. Venot Û\s, interne de l'hûpital de Bordeaux. 

Obs. — En septembre 1806, le nommé X.., terrassier, atteint de Rèvre 
ioterm il tente, est eniré à l'hôpital Saint-André de Dordeaux. 

Les organes génitaux de cet lioEnme oITrenl la diEiusilion suivante : ta 
moitié droite du scrotum est Ir^s-peu développée, le testicule de ce cM ne 
peut être retrouvé nulle part. A gauche, le scrolum est peut-être un peu 
mieux indiqué. I.'anneau inguinal étant dilatable. J'y introduis racilement lo 
doigt, ce qui me permet d'y senlir un corps ovoïde, douloureux au louctier ; 
c'est le testicule arrêté dans le canal inguinal. Le loucher rectal n'a pas été 
pratiqué. 

Lesujolde cette observa lion ue connaît pas son iollrmité; il n'ajamais porté 
•le bandage ni éprouvé la moindre gène. La voix est normale. U verge est 
bien développée: Il a déjà vu plusieurs remmes.etîldiléJiicuIerparraitemeDl. 

PiiissouviUoii rencontre les deux testicules dans les canaux ingui- 
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naux ; tel est le cas de l'hermaphrodite Baiande, que M. le docteur Gi- 
rou de Buzaringues a observé en 1829, à Bicôtre, où j'ai pu l'examiner 
dernièrement avec mon collègue M. Gérin-Rozc. 

Obs. — Le nommé Balande (Adèle-François), âgé de 60 ans, entré à Bicèlre 
le 8 juin 1829 comme paralytique, placé dans la 2* division, salle Saint-Cliarles, 
n« 43, a les organes génitaux extérieurs disposés de la façon suivante : Le |)ii- 
bis est recouvert de quelques poils. 

La verge, longue de 2 centimètres 1/2, est terminée par un gland impcrforé, 
rlle parait susceptible d'érection. Aux parties latérales et inférieures du pré- 
puce sMnsèrent deux petites lèvres assez longues, qui vont se réunir au-des- 
sous du méat urinaire. Cet orifice, très-dilaté, est placé à la partie inférieure 
d'une rainure qui simule une sorte de vulve. 

En dehors des petites lèvres on voit les grandes lèvres qui sont assez lâches. 

De chaque côté, dans le pli inguinal, il y a une tumeur saillante qui nous a 
|)aru contenir un testicule et une hernie irréductible. (Cette partie de notre 
observation est incomplète, car Balande se prêtait dinicilement à Texamen.) 

Le sujet de Tobservation est de taille moyenne et d'un embonpoint mé- 
diocre, il n*ani barbe ni poils sur le corps et aux aisselles ; il a des mamelles 
hmgues et pendantes sur la poitrine ; craintif et timide, sa voix est très- 
faible et semblable à celle d'une femme. 

Il est impossible de savoir d'une manière certaine s'il a pratiqué le cott et 
s'il a perdu de la semence. 

Balande a son père et son fW^re bien conformés. 

Rappelons ici une observation que nous devons à robligoanoe de 
M. le docteur Richet, chirurgien de Thôpital Saint-Antoine. 

Obs. — Pendant que je remplaçais M. Gerdy à l'hôpital de la Charité, un 
homme de 45 à 50 ans s'est fait admettre salle Saint-Jean. Cet homme avait les 
denx testicules dans les canaux inguinaux. De plus, dans la tunique vaginale 
gauche, il y avait une hydrocèle aiguè, qui avait été déterminée par la pres- 
sion d'un bandage herniaire appliqué intcmpestivement. 

Le lendemain de TenUrée du malade, je ponctionnai la tumeur : il en sortit 
un liquide citrin clair, et l'épanchement ne se reproduisit plus. 

Le testicule gauche paraissait sain. 

Dernièrement, M. le docteur Pibrct a bien voulu me montrer un de 
ses clients qui offre une disposition semblable. 

Obs. — M. X..:, rentier, âgé de 24 ans, ne se rappelle pas avoir jamais eu 
de testicules dans les bourses ; seulement il se souvient qu'à lâge de 12 ans il 
a éprouvé quelques douleurs dans les parties génitales. Ces accidents ont cessé 
après quelques bains. 



Il y B Ifois mois, il a eu une diaiiJe-pisR', ]>our h(|uclie il a Été soigné par 
N. Pibrel. Le hasard seul a Tail di^cotiTrlr suo anomalie. 

M. X... n'a pas de Bcrolum; seulcmenl au niveau du bulbe la peau semble 
un peu plus lâche qu'à l'étal ordinaire. 

I,a Terge est asaei longue, le pubis esl recouTerl de poils. 

l«leslicDledroU. peu voluminem.csl dans le canal ingainal. Je puis le faire 
descendre dans le pli eniro-scroUl. Jusqu'au nWeau de la racine de la verge. 

Le testicule gaucbc, pelll, aplati, douloureux au louclier, esl situé plus bas 
que celui du cAIé oppo»^. car 11 est dans b^ pli cniro-seroial. au niTeau de la 
racine de la verge. 

H. X... esl blond, n'a pas de favoris, mais de petites moustacbes, dont les 
polis sont Ans et courts ; sa voix est faible et d'un timbre élevé; il parait 
crainlir, méticulcus et peu énergique. 

H. X... nous assure qu'il est porté pour les temmes. Bien plus, il suppose 
que son Tice de conformation doit aroir uneinfluence heureuse sur savirilité. 

Il DOUE apprend que, lorsqu'il est depuis longlemps à côté d'une fenime. ses 
lesticules deviennent douloureux. Ccl accident nons parait lenlr àla compres- 
sion à laquelle sont exposées les glandes séminales dans le lieu qu'elles oc- 
cupent. 

H. X... a été réformé. Il n'a jamais en de licmieel n'a jamais porté de ban- 
dages. Son père est bien conformé. 

Marclielreaii et Clieyry aTaient l'un el l'antre (obs. p. 124 el 127) 
les testicules arrêtés dans le pli cruro-scrolal. 

Il peut arriver encore qu'un testicule soit lixé au niveau du canal 
inguinal, et que, du côté opposé, l'appareil séminal soit représenté 
seulement par le canal dërérenl contenu dans le scrotum. Celte variété 
esl irÉs-rare ; je n'en ai rencontré qu'un exemple. 

Obs.— Joseph Mondel.,,.âgé de Sans l^, m'a été présenléle 14 janvier 1857, 
ù l'hOpital de la Charité. Cet enfanl, faible, pâle, a des frères bien conformés. 

.Ses organes génitaux olfrcnl les dispositions suivantes : 

l,e scrotum, divisé sur la ligne moreunc, esl à peine indiqué. 

Le testicule droit, du vohime d'un petit liaricot, est situé dans le canal in- 
guinal. Tar la pression on peut te faire descendre à la parlic supérieure des 
bonrses. 

Du cûté gauche, jene puis trouver le testicule dans aucun point accessible 
au loucher ; mais je sens dans le scrotum un petit cordon aplati et arrondi 
inférieuremcnt, qui parait contenir un canal déférent rudimenlaire, 

11 n'ï a pas de heruie inguinale. 

Je conseille l'application d'un bandage pour maintenir dans la partie supé- 
rienrc du scrotum le Icsiieule droit. 
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Ce D'eât que très-exceplionaellemenl que l'appareil lesticulaire, in- 
complètement formé des deux côtés, n'est représenté que par les ca- 
naux déférents descendus dans le scrotum. Plus loin, je rapporte deux 
exemples bieu curieux de cette anomalie. Le premier m'a été commu- 
niqué par mes collègues MM. Despaignet et Heurtaux. J'ai constaté le 
second dernièrement avec mon ami M. Gabriac. Chez ces deux hommes, 
le vice de conformation a déterminé les mêmes modifications dans la 
voix. Chez Tun, elle est très-grôle et faible ; chez l'autre, elle a absolu- 
ment le timbre de la voix de femme. Ces deux individus n'ont pas de 
barbe à la figure ni de poils sur le corps, le pubis seul est recouvert de 
quelques poils clair-semés. Leur appareil génital offre la disposition 
suivante : la verge est de petite dimension, le scrotum, à peine indi- 
qué, enveloppe deux cordons minces aplatis, inégaux, qui représentent 
4 eux seuls l'appareil testiculaire incomplètement formé. Us ont peu 
ou point de désirs pour les rapprochements sexuels, et, chose sur la- 
quelle on ne saurait trop insister, ils h'ëjaculent pas. 

Obs. — 6rid .. (Alfred), âgé de 17 ans, sellier, est entré, dans le mois de sep- 
tembre 1856, dans le service de M. Cbassaignac (hôpital Lariboisière, salle 
Saint- Louis, n* 195). Brid... est de taille moyenoe, maigre, d'une consUtution 
ebétive, il a beaucoup de cheveux, mais pas de barbe sur le visage ni de poils 
sur le corps. Les glandes mammaires ne sont pas développées. La voix est 
faible et d*un timbre élevé. 

Le pubis est à peine recouvert de quelque^ poils. 

La verge a 3 à 4 centimètres de longueur. 

Le scrotum est de petite dimension. 

Dans la moitié Jroite de ce repli cutané on distingue profondément un petit 
noyau mou, aplati, appendu à un cordon au milieu duquel on reconnaît un ca- 
nal déférent très-ténu. 

Dans la moitié gauche on sent seulement un petit cordon du diamètre d*une 
plume de corbeau. 

Absence de testicules dans tous les autres points accessibles au toucher. 
Pas de hernies. 

Brid... n*a jamais eu de désirs, il entre cependant en érection ; il assure 
que, toutes les fois qu'il a essayé de provoquer une polluliorij il n'a jamais re- 
marqué une émission de semence ni éprouvé des sensations de plaisir, 

Obs. — Antie... (Henri), âgé de 27 ans, est entré, le l" avril 1857, à l'Hôtel- 
Dieu, dans le service de M. le professeur Grisolle, salle Saint- Janvier, n* 5t. 
H est atteint d'une entérite. 

Antic^. a l'extérieur d'un jeune homme de 16 à 17 ans; il est brun, ses chc- 
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veuiMintassci tL>og;>, saiaillecal moçeane, soq visage cl set auselleâ éOHt 
complélemcnl (d'imnrras de foWs; le piibis esl i peine coiircit de qoelqur* 
poils claire d ir£3>di«tiRclï Ivs ans des auires; «ap«au esl Bac et blancbe, 
seefonDes sont arrondies ; l'emboapoial esl miidiocTe.pas deseias. La roix, 
qui e« d'an timbre étCTé, est tout à lait celle d'une Femme. La lerge est pe- 
tite, de la grosseur do doigt â peu près. Au-dessous, on toîI ud léger repli 
cutaité formant une aorte de so-olom rudimcnlaire, présentaDt un sillon mé- 
dian et quelques plis tranaTerswii. 

Si l'on presse le scrotum entre les doigta de chaque cAté, on sent dan» l« 
tissu cellulaire une petite masse charuue, molle, inégale, aplatie, qui esl ir 
ntfestementim des rudiments de l'appareil lollculaire incomplËlenicnt M\q- 
loppé, e( qui, sap^rieuremenl, se coutiniie avec un rordon qu'on peut sui«n: 
dans le canal inguinal. Je puis disllnpier le canal déférent. 

AucuDctiirneiir aiiparenie dans les aines et les losses iliaques. Tas de bernie. 

Antie... noua apprend qu'il n'a Jamais eu de lesliculcs; qu'il a commencé a 
Yoir des femmes A lige de IC ausi depuis il a conlinué i aToir des lap- 
porls seiuelsdaus lesquels ilanîrme n'avoir jamais perdu «ne itiiU sohIW 
dr irmente. Ce dernier Tait nous fait suppuser qu'il étagère sinjndiéremeiit 
ses auires prujiriéiéa viriles. 

I.VFU.'Ë.\CË DE U CttVrrUROIltUE SUR l'aUtlTL'[« EUTERIEURB, SLR LE WHIAL, 
LA VOIX, LES f unrfS l-llYSlOrES, la ViKll.lTK, ETt:. 

Les hotniueâcrypIorchidniBoiil d'ordinaire du ULillemoycDiie; ils ont 
peu d'em bon point, leur létal eel p&le, leurs cbuveus bodI le plus sou- 
vent blonds, nos et lirisi'S 

Ceux dont les testicules sont arrêtés dans leur mîgralion oot quel- 
quefois àes moustaches, mais elles sont composées de poils fias et clair- 
semés. Chez eux, les joues ne sont pas garnies de ravorisideplus, ils 
n'ont de poils ni sur la poitrine, ni aux aisîellus: le' pubis seul en 
présente une quantité variable. 

Les hommes dont l'appareil lesticulaire n'est représenté des deux 
eûtes que par les canaux déférents sont absolument glabres. Le pubis 
seul présente quelques poils courts et clair-seinës. Comme oo le voil, 
il y a un rapport intime ecUre la virilité et le développement du sys- 
tème pileux. 

D'une manière générale, les hommes cryptorchidcs nous ont pam 
moins forts, moins vigoureux que les autres hommes. 

Oasailqu'il y a une relation esacleentrelavoix et l'appareil génital. 

Chez le jeune garçon, jusqu'à l'âge de 14 à 15 ans, c'est-à-dire jus- 
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ijii'â luge où Ig teslkuli! prend un rapide accroissemuDl, et pcul-tilic 
commence à sécréter, lavoix csU'analoguedewIle de la femme. Bientôt- 
elle se ïoile, elle raiie pmir se tranaformercn voix de ténor ou de basse- 
taille, mais toujours elle est d'une octuve inréncuro illaToixdcri'niine. 

Chra l'eunuque, la voix conserve la hauteur qu'elle avait dans l'en- 
tance. Sn esl-il de même pour les hommes qui ont les testicules non 
descendus? Noua répondrons seulement que, chez les homme.'; .it- 
teints de rcttc anomalie, nous avons constamment trouvé la vois 
faible el d'un timbre élevé ; mais il nous a 616 impossible d'en ircprcndru 
les recherches Décessairespour élucider complètement cette queelion. 

Quaataux hommes que nous avons rangés parmi les cryptorcliides 
et dont l'appareil séminal n'est représenté que par les canaux àèfé- 
rents, ils ont la voix de la femme; ainsi ils ont la voix de castrat. 

Les cryplorchides paraissent en général plus jeunes que leshommes 
bien conformés du même Age. Cela lient probahlement à ce que, chez 
eux, le Ei'sléme pileux est ii peiue marqué; le l«int est pâle, les che- 
veux blonds. Cephénumëne était des plus évidents sur le nommëAnli... 
dont l'appareil tesliculairc n'émit représenté des deuxcôtés que par les 
canaux déférents. Cet homme, qui avait 27 ans, paraissait tout au plus 
en avoir 17. (Voy. Obs. p, 133.) 

La cryptorchidie nous parait avoir une inllucnce défavorable sur le 
développement de l'intelligence. Cependant, nous devons avouer qu'on 
nous a communiqué l'observation d'un poCite distingué du commence- 
ment de ce siècle qui avait pareille anomalie. Son infirmilë lui fut 
même rappelée une fois publiquement. Le reproche était-il mérité'.' 
C'est ce que nous ignorons ; toujours eet-il que ce poète, qui était ma- 
riC, mourut sans avoir jamais eu d'enfants. 

Les crypiorchides dont nous avons recueilli les observations nous 
uul toujours paru peu énerj^iques, craintifs, timides. C'est donc avec 
raisoa que, dans le vul^ire, ou attribue aux testicules une influence 
marquée sur l'énergie morale. 

Nous ne savons rien do bien précis sur les goAls et les habitudes des 
crypiorchides. Seulement, dans le fait qui nousa été communiqué par 
H. Véaut (de Bordeaux), l'homme atteint de cette anomalie aimait & 
s'occuper des soins du ménage. (Voy. Obs. p. U6.} 

(]ommenousravonsdil plus haut, les anciens auteurs pensaient que 
les bommesdont les testicules n'étaient pas apparents étaient plus por- 
tés aux rapprochements sexuels que ceux dont Ic.^ testicules étaient 
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dans lu stTOluui. Cette Ërrciur.quis'eslcanlitiuécjusqu'à nous, e^l sou- 
vient partagOe par ceux-ia même qui denraienl s'apercevoir du conlrairc. 
on aura soin de ne pas le? désabuser; el surtoul, on se gardera bien 
d'appeler leur attention Biir leur (lai anormal, qu'ils peuvent ignorer. 
D'après nos rechercties, nous avons vu que les hommes dont les tes- 
ticules ne sont pas descendus sool stériles, mais peuvent avoir cppea- 
danldes rapports sexuels complets. Quanta ceux dont l'appareil géni- 
tal, iacomplëtemeat formé, n'esl représenlé des deux càlësquepar les 
ranaux déférents descendus dans le scrotum, ils entrent seulement en 
érection, mais ils n'éjaculent pas. 
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LES i:BïiTOiicini»es sont-ii 



A REPRODUCTION? 



Avant de répondre â celte question, avant de faire ronnallre les I»Ha 
que nous avons observés et les conclusions auxquelles nous sommea 
arrivé, nous croyons devoir faire connaître les dilTérenles opinions 
émises par les auteurs sur l'aptitude des cryplorchidea t reproduire. 
Comme on pourra le voir, ils ont presque tous confondu l'impuis- 
aance avec la stérilité. 

Aristole {DEGENERAT. AMHAi... lib. 1 , c. 20, p. 1234) pensait que Il-s 
animaux qui sont privés de testicules sont aussi les plus lascifs. 

Au reste, ce phiioeoplie n'aceordait paa aux testicules une utilité 
bien grande, il les considérait comme des contre-poidf. <t lin effet, dit- 
il, les conduits se retirent quand les testicules sont emportes, el c'est 
de celte rétraction des conduits qi»e provient l'impuissance. (De gen- 

AM«., 1,4.) 

Cabrol (Au>iiAiiET anatomic, Genève, micsxiv, obs. Itl, p. 83), a re- 
produit complètement les idées d'Arislole, « qui veut que les testicules 

• ne peuuentseiuirquc deconlre-poix pour tenir les pampinatiotis ou 

• i^pydimes. « Et il ajoute : • Mon opinion est conforme a ceste ey. • 

Il admet seulement que • les testicules seruenl àc suca-r la partie 

• la plus séreuse de la semence, à Tin de la rendre proiilique a la gé- 
' nératioD. > Cabrol ne peut croire que la semence soit produite dans 
le testicule, car il n'a trouvé dans ces glandes aucune cavité, el il a 
vu qu'elles étaient remplies « d'vne substance librense comme des 
■ poils, aucc granJe quanlilé Av sérosilé, » Ce qui l'a conTirmé • dans 
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9 cesle opioïon, dit-il, c'est le fait suivant (que nous reproduisons, à 
» cause de son originaliti^) : 
• L'an soixante-quatre (1d&4), su trouuant Monseigneur deMontmo- 

• rency en ceste ville de Montpellier, vn soldat des siens fut trouvé par 
» ledit Seigneur, qui en passant ouyt les exclamations de la mère, en 
» deuoir de forcer une fille, lequel de chaud en chaud fut par son 

• mandement pendu aux feneslres de la maison où le délict fut perpé- 
» tré. Le corps fut porté au théâtre et anatomisé par dous : y assistant 
» Messieurs Saporla, Feynes, lobert, y présidant le sieur d'Assas, tous 

> gens des plus doctes de nostre siècle : entre autre choses, le plus 

> rare c'est qu*il ne luy fut trouué aucun testicule, ni extérieurement 
» ni intérieurement, bien lui trouuasmes-nous ses gardouches ou gre- 

• niers autant remplis de semence, qu'à homme quej'ayc anatomisé 
» depuis. Gela estonna merueilleusement toute l'assistance, ce qui fut 

> cause qu'à la présence de mon dit Seigneur qui y estoit présent, fut 
» agitée vue question, à scavoir si les testicules seruoient à la généra- 
» tion. le soustins qu'ils n'y seruoient aucunement. Alors le sieur Sa- 
» porta se mit à la trauerse, disant : Monstrez moi un chastré qui en- 
» gedre. le réplique que le chastré ne peut engedrer en façon que ce 

• soit, pour ce qu'on luy a couppé tous les vaisseaux, tant préparants 
» que déférents. Et par cosequent leur continuité perdue auec le cours 

• delà semence. Pourplus ample tesmoignage de ce que dessus, vous 

> entendrez qu'estant moy à Beaucaire, ie fus appelle pour auoir aduis 

• de moy par les parens d'vn ieune homme de la dicte ville, aagé de 

> 22 ans, ou enuiron, pour scavoir si on le marieroit ou si on le feroit 
» d'Eglise, veu qu'il n'auoit point aucun testicule. le leur conseillay 
» de le marier, le voyant gaillard, non efféminé, il est encor en vie 
» et adeux enfants de son mariage. » 

Paul Zacchias (QUi£ST. med. légal., Francof., 1688, t. III, lib. 9, 

qusBSt 6, fol. 781) i)ense que les testicules non descendus ne sont p9S 

propres à la filtration de la semence prolifique ; et il se demande si les 

. cryptorchides peuvent contracter validement le*sacrement du mariage. 

D'après Riolan (Enchiridion Anatomicum, Lips., 1774, liv. 2, ch. 35, 

p. 117), a les testicules pèchent par la situation lorsqu'ils sont cachés 

> dans le ventre ou qu'ils sont placés dans les aines. Dans le premier 
» cas, les hommes sont déclarés stériles, lorsqu'il y a divorce entre 
» le mari et la femme. Quoique les testicules soient bien conditionnés 
» parce qu'ils ne sont pas situés dans leur lieu naturel. » 
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L'uuteui' du TiiAiTt DivS eunuques croit «lu'il y u des individus ijiii 
suiiL nés tels, el il ajoute : ■ Comme je sçai qu'il ne faut paa Loujours 

■ mal juger de la virilité d'un homme, lorsqu'on ne lui trouve poiul 

■ de cnimaater au deliora, parce qu'il arrive qudqui'fois que, quoi 
> qu'ils aoicDt demeurez au dedaos et iju'il^ ne euiunl point descendus 

- dans les suspen^oirs par des obstacles qui se sont opposez ji leur 

- sortie, les hommes, néanmoins qui tes ont ainsi caches ne laissent 

• jias d'Ctre aussi parfaits que ceux qui les uni en dehors; qu'ils sont 

• l'urtâ et vigoureux , et qu'ils ont tous les aulres signes nécessaires 

■ |wur prouver la virilitiï de l'homme •... (Traité des kunuqces. par 
M'" D—, imprimé l'an MDCCVll, p. 18.) 

J. li. Sinibaldi (Geseantukopeia. Rom:e, MDCXLII, lib, 3, t. Il, cap. 2. 
p. 354) pensait que tous les leaticules qui sont reuferméa dans le ventre 
ont plus de force, de chaleur et sont plus propres aux plaisirs sexuels. 

Martin Schurig [SpEnHAT0L0<i)A HiSTuiuco-HEUtCA, Fi-ancoCurti ad Mag- 
num, MDCGXX, quacst. IV, g U, p. 127) soutient la même opinion, el il 
dit : < Si les toBlicules qui sont dans le ventre ou dans les aines ont leur 

- voUinjenomiat, s'ils nesont pas comprimés, pourquoi ne pourronl- 
< Us pas être excités aux plaisirs de l'amour? pourquoi ne pourroal-ils 

■ pas préparer et Ëjacuier une semence prolilique?» 

Arnaud [Mémoires ue chihuhgib, Londres, MDCCLXVIli. )'* part., 
p. 118) nous dit -qu'il ne faulqu'avoir connu le monde, sans lîtrephy- 

• siologisle, pourconclure.avecSciiurigiusetSitdbaluscontreZacchias 

• etHiolan, que les hommes en qui les testicules sont cachés ont l)eau- 
<■ coup plus de disposition que les autres pour la volupté. On trouve 

- de ces hommes qui sont duus leur genre ce que Messalino <;tait dans 

• le sien, ce que la Tameuse Sapho était dans l'un et l'autre sese. • 
Gueruerius Holfincius (De i'ahtidus genitaliiius, lenœ, 1664, pars. I, 

cap, à) admet que les hommes qui ont les testicules cachés sont beau- 
coup plus lascifs que ceux qui les ont hors du ventre. 

tlunter (ouvrage cité; vol. 4, p. 17) pensait que les testicules restés . 
dans l'abdumen étaient défectueux et n'uvaient pas les qualités néces- 
saires pour la récondalion. Cette opinion a été combattue par 1. Pal- 
mer (1). 
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■ Si riiunime, dit un pliiloâoplic ancien, avail les testicules ai- 
' [^hésdansle vcnlre, il n'y auroil pas, entre les animaux, JaDîmal 
- [)lu8 lascif nue lui.A(in(ioDc d'Éviter les dOrordres du salasciviuS U 

• Dalure, ajoute-t-il, a placé au dchora les parties de la gëoéralion, 

• pourrecevoirincessamment les impressions des itijuresde l'air. • (La 
Gesëration ue l'honmë, par M. N. Venetle, MDCCLXXVl, vol. I, p, 9.) 

Le testicule qui est dans le ventre D'en fuit pas moins bien ses fonc- 
tions. (Note de Rougemont au Traité des iiEitMP.s de Htchter, p. 1 19.) 
• Parmi les quadrupèdes, ceux qui ont les testicules^ l'intérieur sont 

• les plus féconds et les plus portés à l'acte véni^rieti. Cela se voit chez 
> certains hommes, où les testicules ne sont pas descendus dans le 

■ scrotum. > Nouvf.l essai sur u iit:GAi.ANTROPOGfo<EsiB, par Hubert le 
Jeune. 2- éd., vol. I, p 82. Paris, 1803, an XI.) 

Bichal (Anatohie DtsciiiPTiVE, Paria, 1803, t. V, p. 234) s'exprime 
ainsi : ■ l! parait mfime ijue les deux testicules peuvent rester dans 

• l'abdomen, anomalie sioguliére qui n'apporte aucun trouble dans 

• leurs Tunctions. " 

Virey (DicriONNAiitE UËS scii;n'Ces HËuiULLËS eu GO vol., t. XUl, p. 440} 
ne considère pas les cryptorchidea comme des eunuques, les testicules 
pouvant être restés dans l'abdomen. Les oiseaux, les lapins et tous les 
autres animaux sont dans ce cas, dit-il. 

A l'article Impuissance, du Dior, en GOtoI. {vol.XXlV.p. 198], nous 
trouvons les lignes suivantes : ■ Si l'absence réelle des testicules 

• n'exclut pas toujours la fuiulté ér4>ctile, elle ne permet du moins 
» d'excra'rqu'onsimulacredeco'il, dont les conséquencessont nulles," 

V. Mondât (De la STmtiLiTË de l'homme et de la femme, Paris, 1823, 
i' édil., p. 33) s'exprime ainsi : > L'absence des testicules dans les 

■ bourses ne peut âtre considérée comme une cause de stérilité, car il 

• arrive quelquefois qu'ils sont retenus dans l'abdomen jusqu'à un cer- 

• tain âi^e, et mtïme pendant toute la vie, sans que les individus qui of- 

■ freut cette dispositionsoient moins aptes àlafëcondation; on a même 

• observé que cette conformation ne fait rendre que plus vifs et plus 

• impérieux les désirs vénériens, et plus active la sécrétion du sperme. ■ 
.\uuB lisons dans liurdacb (Physiologie, traduite par Jourdan, 1. 1 , 

p. 152): • Uhez les hommes dont les testicules sont restésengagésduuâ 

• le ventre, la masculinité est généralement développée d'une manière 

■ incomplète et passe un peu à l'hermaphrodisme. >> 



• Cou!!iil(é sur la i)U(;.«lion du muria;^e (Kir Icâ parenls U'tiu jeune 

■ liomme que j'avais suivi dès sa première eorance, et doDl les deux 
" testicules étaient restés engagés dans le trajet inguinal, et d'ailleurs 

■ ayant constaté qu'aucun des deux testicuk'S n'avait participé au dé- 
» vcluppenieulsubidiez ce jeune homme £1 l'épc^que de la puberté par 
' la verge et par l'ensemble de la constilutiou, je déclarai que, dans 
>■ ma pensée, leur flts était impropre au mariage, ce dont ils n'ont pas 
" tenu compte. Mais le mariage est resté infécoud, et j'ai des raisons 
- de croire que, bien que la verge soit parfaitement conformée , ce 
■• jennetiommeest même impropre à l'acte de la copulation. »(M. Cru- 
veilliier, Traite ii'a\at. patiiol., Paris, 1856. I. lU, p. 243.) 

Carpontor (Pbinciples OF human phïsiolocï, Ihird édition, Londoo, 
HDCCCXLVl, p. 677) s'exprime ainsi r . Quelquefois, l'un ou les deux 
testicules restent dans le ventre pendant toute la vie, mais cette circon- 
stance ne semble pas géncr la fonction qui est dévolue à ces glandes. • 

M. Lecomte, dans sa tliése iuaugurule (p. 24), que uous avons citée 
plusieurs fois, après avoir nippelé l'opinion de Hunier, rapportée plus 
haut, s'exprime de la sorte : • Il n'en est pas ainsi, et des sujets placés 
. dansées conditions ont pu avoir le sens génital irês-développé eu 

■ paraissant conserver la facul té d'engendrer. - 

Dans le Traite oe l'ihpl'Issamck de M. Félix Ituubaud jParis, ISôÔ), 
nous lisons, vol. 2, p. GIO : • Que l'absence congénitale des deux tes- 
• ticules, cause radicale d'impuissance et de stérilité, est possible, et 
' se traduit toujours par l'absence de désirs vénériens et de spermato- 
~ zoldes, et par la substitution des attributs physiques et moraux de la 

■ femme au caractère constitutif de l'homme. = 

Plus loin (p. 613), cet auteur paraltcroire que les cryplorcbides sonl 
aptes et reproduire, quand il rapporte l'observation du tapissier. 

Ce fait, suivant lui, est décisif contre l'opinion énoncée par Hunter. 

Enfin (p. 615), M. Roubaud nous dit qu'il ne faudrait déclarer un 
bommeimpuîssaat et stérile pour cause d'atrophie lesticulaire, quesi 
les deux testicules étaient retenus dans le ventre ou dans l'aine. 

Comme ou le voit, M. Roubaud n'a pas d'opinion arrêtée à ce sujet. 

Dans le mémoire que nous avons lu à la Société de Biologie, le 8 mars 
I896, après avoir dit (p. 36} que les auteurs étaient loin de s'accorder 
sur la question de savoir si les cryplorcbides étaient aptes à la pro- 
création, nous basant sur ce que trois individus qui avaient ce vice 
de conformiitiun n'avaient pas eu (t'enfanls, qu'un qualriérnc éjacu- 



141 

lail du sperme privé d'animalcules, le premier nous avons formulé 
celle loi (p. 37) : les cryptorchides sont Hérites mais non impuissants. 

MM. Goubaux el Follin, dans le travail lu à la Société de Biologie, 
le 8 mars 1856, reconnaissent que les animaux atteints de cryptorchi- 
die double sont inféconds ; mais ils ne disent rien pour ce qui concerne 
l'homme atteint de celte anomalie. 

Pour preuves, nous croyons devoir rappeler les conclusions qui ter- 
minent leur 8avantmémoire.(Voy. MÉM.Soc.DEBiOL.,anl855, p. 330.) 

CoNCLDSiONS.— « 1* L*examen microscopique montre qu'il n'y a pas 
> d'animalcules spermatiques dans le liquide sécrété parles testicules 
» qui restent dans la cavité abdominale pendant toute la vie cboz 

• l'homme et les principaux animaux domestiques. 

» 2* Les observations et les expériences prouvent que les animaux 

• chez lesquels la cryptorchidie est double sont inféconds. 

» Telles sont les deux conclusions générales de ce travail. 

Mais dans le mémoire adressé par ces messieurs à l'Académie des 
sciences (concours des prix Montyon) (1). ils admettent, en s'appuyaut 
sur trois de nos observations, que Thomme atteint de cryptorchidie 
double est infécond. 

Aussi nous lisons dans l'analyse du mémoire qu'ils ont envoyé à 
rinstitut, analyse qui est dans les archives c.énérales de mêoecine, 
mai 1856, p. 620 : 

Faits qui prouvent l'infécondité.— Espèce humaine.— *i II est inu- 

• lile d'insister sur la difficulté de démontrer l'infécondité absolue dans 

• Tespèce humaine. 

» Un grand nombre de circonstances extra-scientifiques empêchent 
» souvent de décider la question ; mais dans trois faits communiqués 

• à la Société de Biologie par M. Godard, les individus étaient mariés, 
» et n'avaient point d'enfants. » 

Lia conclusion de ce qui précède, c'est que dans la môme séance de 
la Société de Biologie MM. Goubaux et Follin et l'auteur de ce travail 
ont lu deux mémoires qui se confirmaient. 

Dans le premier, MM. Goubaux et Follin ont reconnu seulement que 
les animaux atteints de cryptorchidie double sont inféconds. 

(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XLII, p. 540 cl 1065. 



ll;iiislii seeomKnous avons rorniuié le i)n>mi<'r cutic loi (p. 31), ijur 
(« htmimei cryptorchiiict iit sont point ailes ù reproduire cl (jacukut 
du sperme privé d'animalcuks. 

C'eut donc à lorl que l'on a écrit que UM. Guubaux et Pullin ont 

• conBlaté que chez l'tiomme dans le casiiecryplorrhidie double le li- 
quide prolifique est infécond (1], " Us ne t'ont pas constalt', mais ils 
t'tmt admis d'après nos obserontions. 

M. le docteur Puech, qui pensait que l'infécondilâ Olail le propre de 
la cryplorctudio, parait croire maintenant que celte anomalie n'en- 
traîne pas loujoursia stérilité. 

Sa conviction a été ébranliie parce Tait qu'un jeune homme de 26 uns 
cryplorchide a en deux enfants. 

Ituppelons ici la lettre que M. Pueclinadrcssi^, lulii itérembre ISriii, 
un rédacteur de la Gazette hedoomaiiaibe : 

• Monsieur le rédacleur. 

» Vous mepermetlrezde m'associer aux sages n^senes de H. llarc Si^cP), 

• et de citer des faite à l'appui de mon opinion. 

■ Dans une nolcpr^senléeil ïaquclipies mois à rinstlttil(DE L'i>FLiiENr.R 
■■ DR LA atrpTonuiiDiE %v\. LA GÉNËiiATiOMl, Je rappariais ceci : 

■ Il r a quelque temps, le hasard nous ayant fait renconlrcr une personne 
■ qui avait les testicules dans le canal inguinal, nous parvînmes à en ohlenir 

- du liquide sperroa tique. Ce liquide, recueilli à ]a suite d'unecnpulalion.^lail 
> ctsir, fliant et rade.Eiaminéaumirroscope,ileconcenavecH Daube, phar- 
' macicn de la marine, il nous fournil toujours les luËmes résultats : atisencc 

- d'aniroalciiles en présenre de granules moléculaires cl d'une matière jaune 
' Augmentée probablement constituée par de la graisse. 

> L'absence d'animalcules dans ce sperme, la stérilité' observée cliezquel- 
" qucs autres individus, cl l'examen de plusieurs testicules contenus, soit 

• dans rat>domcn, soit dans le canal inguinal, me faisait regarder l'infécon- 
" ilité comme le propre des cryplorchidcs. lorsqu'un médecin recommandable 

me parla d'nn jeune homme de ÎG ans qui, daut^ ces conditions, avait eu 
deux enfanis. Ce dernier fait cl quelques autres nipporiés par les ailleurs 



(Il CoMPTMKKrofSTWi.'lNSTtTTT, I. Xl.IV, séance du îfév. ISûT.p. 175. 
(!}Oui avail «nalvsé noir'' niémnlrc ilans la GAnTrEnEmiOM.\i>Aiiiii,t. Itl, 
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» tendent à prouver que la cryptorchidie n'entraîne pas toujours la stérilité. 

» Agrée», etc. 

» Albert Puegii, 
» Cbirurgien chef interne des hôpitaux civils. 
R Toulon, le 15 décembre 1856. >• 



Gomme on le voit, les auteurs sont loin de s'accorder sur la question 
de savoir si les cryptorrhides sont aptes à la procréation. 

Pour nous, en nous basant sur les observations que nous avons re- 
cueillies et que nous rappellerons plus loin, nous admettons : 

1* Que les liommes dont les testicules, quoique développés, sont in- 
complètement descendus, sont puissants, éjaculent du sperme privé d*a- 
nimalciiles, mais ne peuvent féconder (1); 



(1) L'impuissance et la stérilité se rencontrent bien plus souvent qu'on ne le 
suppose généralement. Ces deux infirmités, souvent indépendantes Tune de 
Vautre, sont parfaitement distinctes. La première consiste dans Timpossibilité 
d'exercer le coït, elle est rarement absolue; la seconde dépend tantôt de ce 
que le sperme n'est ni sécrété ni éjaculé ; d'autres fois elle résulte de l'état 
anormal de ce liquide qui est privé de spermatozoaires. 

Nous croyons devoir rappeler dans quelles affections congéniales ou ac- 
quises du testicule nous les avons rencontrées soit simultanément, soit iso- 
lément. 

Nous ne dirons rien des castrats, n'ayant jamais observé d'hommes ayant 
subi pareille mutilation. 

Quant à ceux dont l'appareil génital n'est représenté des deux côtés que par 
les canaux déférents, ils entrent difficilement en érection, mais rC éjaculent ja- 
mais. Chez eux, l'impuissance est presque absolue, et la stérilité est complète. 

Les individus dont les deux testicules ne se sont pas développés, se rappro- 
chent beaucoup des précédents, et pour l'extérieur, les goûts et l'aptitude à 
la reproduction. Sans doute ils ont des érections, mais ils éjaculent au plus 
une à deux gouttes d'une semence inféconde; car chez eux, comme nous 
l'avons constaté, les testicules sont à peine du volume d'une noisette, et les 
vésicules séminales ont tout au plus le diamètre d'une plume de pigeon. 

Les hommes dont les deux testicules se sont atrophiés spontanément à la 
suite d'un coup ou de l'orchitc blennorrhagique, se trouvent dans les mômes 
conditions. 

Les hommes dont les deux glandes séminales sont le siège de répanchcment 



i' Que les lioaimes dont l'apfKireil tcsUeuUin.- incoinpléleoienl tnr- 
md des deux cùlés, dcsI reprtsfnlé que par les canaux défért-nls deà- 
ccndus dans lo scrotum, peiivcnl accidentellement entrer en érection, 
mais nVjaculcnl jamais. 



Iilasliqne qiij consliloe le testicule syphilitique, sont presque coiDpli'IemeDl 
impuissants et abiatummt ilériltt. Nous sTons coaslalé ce fait en I8âi. Ceiix 
au contraire qui ont seulemenl de petits noyaui plastiques au niieau du corps 
d'Hygraor. qui eti U litu ml i(» le d^itnt (oui d'abord, sont puissanU el K- 
conds, ainsi que nouft l'avons TériUé plusieurs fois par l'ejiainen àa sperme 
éjaculé- 

L'alTectlon (nbercnteusc double des testiculesamènequelqueTois l'impuis- 
sance, el toujours la siérilite ; tiien plus, ceui qui sont atteints de celle alTec- 
lion éJaculcDl au plus une â deui gouttes d'uo liquide privé de spertnato- 
zoairee, comme nous l'avons vu sauvent. 

Ceni qui n'ont qu'un seul testicule tuberculeux sont puissants, mais infé- 
conds ; leur sperme est privé de spermatoioalres, ainsi que nous l'aTons con- 
staté cl moQiré bien des fois depuis 1854, et par l'eiamen Ha sperme éjacoté. 
et par l'eiameo du liquide contenu dans les tésicules séminales et les canaux 
déférents. De plus, ceux que j'ai observés et qui élalcnt mariés n'avaient pas 
eu d'enbnis depuis qu'ils avaient un teslicule tuberculeui. 

t:e fait peut sembler extraordinaire, car un des testicules est absolument 
sain; mais ce qui paraîtra plus étonnant encore, c'est que nousavons constaté 
plusieurs fois que cbei eux, la stérilité avait précédé d'un àdeui ans le déve- 
loppement apparent des tubercules I est icula ires. 

Commeonle voit, l'examen du sperme peut servir au diagnostic dilTéren- 
liel du testicule tuberculeux et de l'orchile clirnniqne occupant dans les deux 
cas un leiii ltiiiVul« .* dans la première de ces alTectIons, le liquide éjaculé est 
privédespermatoioaires; dans la seconde, il en renferme unequanlilé variable- 

Les hommes dont les deux leslicules sont arrêtés duns l'abdomen jouissent 
de toutes les facultés viriles : ils entrent en érection, ils ciierccnt le coït, ils 
éjaculent une certaine quantité de semence, mais ce liquide manque des pro- 
priélésfécondaotesXhez eux les testicules ne sécrètent pas de spermatoxoajres. 

L'homme qui a un leslicule sain, descendu dans le scrotum, celui du cAlë 
opposé arrêté dans son évolulion, étant sain ou malade, est puissant, et il 
éjacule du sperme laidement fourni de spcrmaloïoaires. 

lien est de même de l'homme qui a un teslicule sain, el dont l'autre testi- 
cule présente un noyau plastique épididymaire. 

Tout au contraire, celui qui est ulfecté de double orcbile est puissant, mais 
Il ne peut féconder ; seulement. lanlAl l'alTcclion disparaît sponlaoémeni, el 
celui qui en est altoint reprend ses facullés viriles ; d'antres fois il reste slérile 



Nous lirons nos conclusions des faits suivants : 

A. Quatre des cryplorchides que nous avons observt^s, et qui étaient 
mariés, n'avaient pas eu d'enfants. 

B.Deux hommes atteints de la même anomalie éjaculaient du sperme 
])rivé d'animalcules. 

C. Dans deux autopsies de cryptorctiides, nous avons constaté que 
l<* liquide des vésicules séminales et des canaux déférents ne contenait 
pas de spermatozoaires. 

D. Deux hommes, dont Tapparcil génital n'était représenté des deux 
«ôlés que par les canaux déférents, entraient en érection, mais n'éja- 
rulaient pas. 

i4. !• Obs. — Deux frères ont épousé les deux sœurs, l'un est bien con- 
formé, l'autre est cryptorchide ; le premier est père de famille; le second , 
uprès dix ans de mariage, n'a pas d'enfant. Sa femme n'a jamais fait de fausse 
couche. Le sujet de cette note est dans une position brillante ; homme fort 
et vigoureux . rien ne trahit son infirmité. Avant de se marier il courait les 

après la disparition des tumeurs épididymaires. Dans ce dernier cas, la sté- 
rilité résuite, soit de l'oblitération du canal déférent qui a persisté^ soit de 
l'an et de la sécrétion spermatique dans le testicule par suite de l'mflamma- 
tlon du parenchyme glandulaire, ainsi que nous l'avons constaté, et par l'exa- 
men du sperme éjaculé, et par des observations d'anatomie pathologique. 

Les personnes atteintes d'orchite d'un seul cété, la glande du côté opposé 
étant saine, sont puissantes et fécondes. 

Dernièrement , nous avons montré à la Société de Biologie une nouvelle 
variété de tumeur épididymalrc, dont nous possédons un certain nombre 
d'exemples. Cette tumeur, formée par une accumulation de phosphate de chaux 
dans l'épididyme et le canal déférent, oblitère les voies spermatiques et em- 
fièche l'écoulement du sperme, qui, malgré cela, continue a être sécrété, et 
souvent forme des tumeurs spermatiques^ dues tantôt à la dilatation des cana- 
licules épididymaires ou testiculaires^ tantôt à leur rupture. Dans le premier 
cas il y a congestion, dans le second cas il y a apoplexie spermatique. 

Le varicocèle, les kystes spermatiques épididymaires ou intra-testiculaires, 
les kystes séreux de la tè(b de l'épididyme n'empêchent ni la sécrétion ni 
l'excrétion du liquide fécondant. Il en est de même des congestions ou des 
apoplexies spermatiques épididymaires ou testiculaires. 

En résumé, dans tous los faits de stérilité que nous venons d'énumércr, 
l'infirmité dépendait tantôt de ce que la sécrétion n'avait pas lieu, tantôt de 
ce que l'écoulement du liquide fécondant était enipêcht*. 

10 



remnes; plusienri roismâmeil a eu i s'en repentir. (ObBcrralion due à l'obli- 
geance de M. letiocleurGillelle.i 

î'Ob^, — M. le docteur Harlîn-MagroD a bien voulu me donner la noie sui- 
ïMle : 

M. X..., homme de taille moyenne, bien constitué, dont le menton est gsrui 
de barbe, dont la toÎx est faible, n'a pas de testicules dans les bonrses. Aucoti 
signe eitérietir ne fait supposer son vice de conCorinalioa. Sa femme, qui est 
jcuneet belle, apn^s trois ans de mariage, a eu un entant; maii je mû certain 
qu'élu a tu dit faibJeisei. iclueilenient elle vit séparée de son mari. (Des mo- 
tifs de coDvetiance nous empêchent de donner plus de détails à cette obscr- 
Taiioo.HI). 

3° Obs.— m. X..., 33 ans, marié depuis dit ans à une femme bien portaolt.-, 
n'ajamaiscuil'enrante. M.X... n'a pas de testicules dans les bourses, qui sont 
peu développées ; il est blond, il a la vois faible et Vintclligt^nce trCs-bomé«. 
Il remplit convenablement ses fonclions d'époux. Sa r^nme et lui-même onl 
Ignoré son Inflrmilé jusque dans ces derniers temps. (Communiqué par ¥• le 
docteur Martin-Hagron.) 

Obs.— Dans le mois d'orril 1856, M. le docteur Venol (de Bordeaui) s Wen 
voulu nous fournir la note sulvautc : 

H. X,.., nif-gociant, figé de 55 ans, après vingt-cinq ans dt; mariage, n'ajenuis 
eu d'enfants; son frère, qui est marié, a de la famille. 

Dans sa jeunesse, U. X..., qui étail très-porlé pour les femmes, a «n plu- 
sieurs blennorrbagies, pour lesquelles il est venu me consulter. Ayant exa- 
mina ses organes gènllaux, je fis la remarque qu'il avait le membre viril trto- 
développé, mais que, par contre, le scrotum, petit et ratatiné, ne coDlenaU pas 
les testicules, que je n'ai pu sentir dans aucun point accessible au toucher. 

M. \ ,,. qui coiinaissail sou inflrmitO, mais iiensuii Pire apte à la repro- 
duction, se maria à l'âge de 30 ans, avec une femme jeune et bien constituée, 
qui parait avoir longtemps ignoré l'état anormal de son mari. Madame X... D'à 
jamais eu ni couches ni fausses couches. 

Le sujet de cette observation ne présente aucun signe extérieur qui paisse 
faire supposer son inQrmilé ; il a de l'embonpoint , sa voix est frêle et eSë- 
minée. ses cbeveus sont châtains ; il n'a du caractère que pour les affaires 
commerciales ; pour tout le reste il est mou et sans énergie ; il est guurmand 
ri excellent musicien, il aime surtout i s'occuper des soins du ménage. 



(1) Celle observation , que nous devons à l'obligeance de H. Uartin-Hagron , 
semblerait faire croire que les cryptorcbides sont aptes à procréer ; mais l'in- 
ndélilé de la femme ayant été constatée judiciairement, cette note, au con- 
traire, conarme la règle que nous avons établie. 
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0. Nous ayons examiné du sperme éjaculé par deux hommes cryp- 
torchides, et nous avons constaté que ce liquide ne renfermait pas de 
spermatozoaires. 

Obs. — Dernièrement, en décembre 1855, M. le docteur Martin-Magron a eu 
Tobligeance de m'enYoyer du sperme provenant d*un jeune homme âgé de 
22 ans, qui a un testicule dans la fosse iliaque droite; celui du côté opposé 
est arrêté dans le canal inguinal. Ce jeune homme, qui était venu consulter, 
se croyant atteint d'une hernie, est blond, imberbe, timide, de petite taille, 
faible de tempérament* Sa voix n'a rien de particulier. Rien ne ferait croire 
qu'il est cryptorchide. Son scrotum, de volume moyen, est flasque. Ayant 
examiné au microscope le sperme, je n'y ai point rencontré d'animalcules 
spermatiques. MM. Martin-Magron et Ordonnez, qui avaient fait la même re- 
cherche avant nous, étaient arrivés au même résultat. 

Obs. — Le 15 avril 1856, M. le docteur Ordonnez a bien voulu me remettre 
du sperme éjaculé par un jeune homme qu'il a soigné pour une urétrite. Ce 
liquide, que j'ai examiné, ne contenait pas de spermatozoaires. Le sujet de 
l'observation, âgé de 24 ans, a les deux testicules logés dans l'abdomen ; sa con- 
stitution est mauvaise ; il est blond, craintif, hypocondriaque. Il assure voir les 
femmes avec plaisir. Il éprouve de temps en temps des douleurs abdominales 
qui paraissent avoir pour point de départ sa double anomalie. Gomme il est 
très-désireux de savoir s'il est apte à féconder, il a déjà remis trois fois de 
son sperme à M. Ordonnez, qui a constaté que ce liquide était privé d'ani- 
malcules (i). 



(1) Dans le mois de février 1857, j'ai constaté, avec MM. Luton et David 
(d'Angers), que le sperme éjaculé par un chien cryptorchide ne contenait pas 
de spermatozoaires. Je crois devoir rappeler sommairement l'observation qui 
m'a été remise à ce sujet par M. Luton. 

En mars 1856, M. Luton fit couvrir, à quatre reprises différentes, une le- 
vrette, âgée de 3 ans, dont il est propriétaire, par un chien lévrier âgé de 2 
ans , animal vigoureux et bien portant, qni a les deux testicules cachés dans 
le ventre (on s'est assuré qu'il n'avait jamais été châtré] *, la levrette, malgré 
les quatre rapprochements, resta en chaleur. M. Luton, ayant soumis à l'exa- 
men microscopique le liquide éjaculé par le chien et recueilli sur la verge de 
l'animal et dans le vagin, constata que ce sperme était privé d'animalcules. 

La levrette, restée en chaleur et peu surveillée, se calma bientôt ; elle était 
pleine, et, après deux mois, elle mit bas six chiens, trois mâles et trois fe- 
melles, qui furent conservés. Or ces chiens, en grandissant, montrèrent, par 
la longueur de leurs poils, par leurs museaux camards, par la grosseur des 
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C. 1° LesTésiculee Bémioales ei [as canaux iléfSr^ff 
Clievry reoTermaiGiit dd liiiuide qui ne prËscuUiit aucuQc trace d'uni- 
malcules. (Obs., p. 127,) 

2' MiircticErcau n'avait pas do spcrmatozoalres dans les vésicules tù- ' 
iniDalcs ni dans les canaux, déférente. (Obs.. p. Iî4.) | 

D. ]" Bfi.., (obs,, p, 133)(!nlr[iit diflicilcmcfit en érection, n'avait 
jamais eu de désirs (;l n'éjaculait pas. 

2* Ai]li...(obs., p. 4 33) avait vu des femmes, entrait dimcilemonl en 
érecliOD, mais n'avait jamais perdu une gouilo de sperme. 

Des observations qui précédent et qui sout maiolcaenl assez aoui- 
brcuses pour ne pas laisser de doute à l'esprit, il résulte que les 
liommes dont les deux testicules sout arrêtés dans leur évolution sont 
stériles, maie non impuissants; que ceux qui n'ont pour tout appa- , 
rail génital doa deux cClés que Ifs canaux déféronls sont etérilea cl 
à pou prés impropres aux rapprochement? sexuels. 

Au reste, le monorctaide dout le leslicule deacondu est malade se 
trouve, au point de vue de la Hécrétiou spermalique, ideLliquetociil 
daoa la condition du cryptorcliidc; seulement l'analogie peut élrt.^ 
temporaire ou permanente; car si le cryptorcttide est stérile & loul 
jamais, en tant qu'il reste cryplorchido , le monorchide peut recou- 
vrer ses facultés quand lu testicule malade revient à l'état normal. 

Nous avons dit que l'évolutiou du testicule, retardée plus ou moins 
lougtemps, pouvait a' terminer plus tard d'un côté ou même dos 
deux côtés, llans ce cas, le cryplorciiide devient-il fécond? Le fait rap- 

pattes et mille autres caractère» , qu'ils ne possédaient du lévrier que ce que 
leur mère leur avait irammis. 

Ces chiens étaient bûlards, el manifeslcmeat la levrette avait été remplie 
par un cliten de rue. 

Dans le mots d'octobre 1S5G, la levrette, de Douveauenchalcur.rul fréquem- 
roeul couverte par le lévrier crypiorcbidc; le rut se prolongea, et, pour le 
faire cesser,». Lulon fut obligé de purger l'auimal à plusieurs reprises; mats 
la levrellc, survcdlée cette fois, ne fut point fécondée. 

En février 1857, la levrctle. qui u'étail pas en chaleur, fut de nouveau cou- 
verte par le chien crypiurcbide, qui est trOs-porlé pour le coll. On recueillit 
te sperme éiacuté;J'ai dit en commençant que ce liquide, examiné avec soin, 
ne contenait pas de spcrmaloioaires. 

Le 9 mars tE57, la levrette u'élail pas pleine. 
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porté par Verdier (1) semblerait le déoiODtrer. Quant à nous, dous do 
Toyons pas pourquoi un testicule qui était parraitementsain dans Tab- 
domen ou dans le canal inguinal, mais qui ne sécrétait pas de sperma- 
tozaires, ne deviendrait pas apte à remplir cette fonction, quand il 
est descendu dans le scrotum , où il est placé dans des conditions toutes 
nouvelles, et dont nous avons signalé Timporlance. 

Nous ne pensons pas que Ton doive assimiler aux eunuques les 
hommes dont les testicules ne sont pas descendus ; ceux, au contraire, 
dont Tappareil séminal des deux côtés n*est représenté que par les 
canaux déférents, sont pour nous tout à fait semblables aux castrats. 

Martin Schurig s'est demandé si les cryptorchides peuvent et doivent 
se marier (2). Nous n'essayerons pas de traiter un pareil sujet; nous 
dirons seulement que si Ton refusait le mariage aux cryptorchides, 
parce qu'ils ne peuvent féconder, il faudrait le refuser à un grand 
nombre d'individus qui se trouvent dans des conditions aussi fâcheuses 
bien qu'ils aient les deux testicules dans les bourses. 



(i) Traité des hernies, p. 446. 

(?) Spbrmatologia HisTORicoMEDico. Francofurti ad Mœnam, MDGGXX. 
Qua^tio IV, $ 1 , p. 426. 
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PLANCHE lU. 

(DEUI-NàTl'RE.) 

Ori;;unt>s géuitaiix extérieurs du nommé GornichoD, obs. p. 65. 

Da cOté droit, le bcrotuin eut normal et le tetticulc <lu rolnme ordinaire. 
Du côté gauclie, absence coinplHo do Bcrotiun. Le testlcale, placé en avant et snr le i-Mé de 
l'orifice anal, ebt recouvert par la pean dn périnée qol eat très^niuce. 



PLANCHE IV. 

(DEMI-NATDRE.) 

Fifi. 1. — Organes génilaux du nommé Chcvry, obs. p. 127. 

A. Testicule droit fixé par son bord postérieur. 

H. Epldldyme dont on ne volt que la tôte. 

i\ roche vaginale sur laquelle on aperçoit des fausses membranes. 

I). Anneau abdominal du canal inguinal resté ouvert. 

E. Testicule gauche placé de cOté. 

F. Epldldyme au-dessus duquel on voit lo cordon spermatique. 

G. Poche vaginale. 
H. Raphé médian. 



Fio. 2. — Organes f^rnitmix du nommé Marchctrcan, obs. p. lî'i. 

A. TcsRcule droit placé de cOté. 
n. Eptdidvme. 

C. Cordon spermatique. 

D. Orifice dilaté do l'anneau cutané du canal inguinal. 
K. Poche vaginale ouverte. 

F. Testicule ganche. 

«î. Epldldyme. 

H. .Saillie faite sur la paroi postérieure du sac vaginal par le cordon spcrmatlqnr. 

K. Anse intestinale étranglée. 

I. Poche vaginale formant le sac herniiUre. 

P. Portion du tégument qui correspond au scrotum, qui manque. 
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maux et les maladies du testicule l i3 

Les hommes dont l'appareil testiculaire, incomplètement 
formé dos d«ux côtés, n'est représenté que par les oa- 
naux déférents descendus dans le scrotum, peuvent acci- 
deutellement entrer en érection, mais n'éjaculent pas. . IVi 
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KoTK. Snr oDfl nauTïtln vaitOi <U tmutiur «pLdJdpfiilrc. (uniiti* put unr 
ocDuinalktioD du pliMpbMe <lc ohnns iIbds r<ipiiUd;in* et i* oAimi 
iiSéreal; tnnictur obtU^ruit lea Toio* stoilliidiiii ot Atuil In jHiînt ilr 
rt^part de tumears tpornmliqnci. ....... 

(Quatre orypIorcUdM , qui âuient mari-^* , 

J'cnTantt 

I>nuz hommiu orjrpEar^doi ^muImùui du tjMruw privA 

NoTK. ^uruu Gliian cryptorchide qui ëjacnUit du i4>aniia priv^ d'nninuilctilra 

tl n'a Jiininii pu UcmidiiT -..,... 

I.e llqoldo recueilli dam lut canaux délër«nt* et Itt yéâ- 
cuIps «IrotiuilGa de doux bonunea crjptorcliiJfli ne voute- 
nalt pu dn >pnn>iatoioiiin» 

Deux hommai daul l'appareil •amical a'élait repréniniU 
dea doux oAtés ifoe pu les conani déKteiil* antniimt 
' idltSeilomeai en iinclion, m^u'éjaoulaietitiiw. . . 

Ltiammo arj'ptorclilda devient-il Técond, el Jo* doux h 
oui» kcbtvani Inic isolation? 
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RECHERCHES 



TÉRATOLOGIQUES 



8UR 



L'APPAREIL SÉMINAL DE L'HOMME 



INTRODUCTION * 

Lorsqu'on envisage d'une manière générale le rôle physiolo- 
gique des différents parenchymes glandulaires de l'homme pen- 
dant la vie intra et extra-utérine , on voit bientôt que ces organes 
peuvent être rangés en trois groupes bien distincts : 

Les uns n'ont évidemment d'action que durant la vie intra- 
utérine ; 

Les autres, formés pendant la vie fœtale, ne jouent d'une 
manière complète le rôle utile auquel ils sont destinés qu'à par- 
tir de la naissance et durant toute la vie extra-utérine, bien que 
plusieurs d'entre eux aient déjà commencé à fonctionner pendant 
la période mtra-utérinc ; 

Le dernier groupe, enfin, comprend les glandes dont la sécré- 
tion offre ceci de tout spécial, qu'elle commence lorsque le corps 



1. Je crois deToir rappeler qn'nne portion de la première partie de ce mémoire est 
la Teprodaction de la thèse inaugurale que j'ai soutenue le 26 août 1858, devant la 
Fàcnlté de Paris. Cette thèse était intitulée : Études surTabsence congénialedu testicule, 

4 
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est arrivé à son développement presque complet, et qu'elle cesse, 
chez l'homme du moins, à une période assez éloignée du terme 
habituel de la vie. 

Les organes n'ayant de fonctions que pendant la vie intra- 
utérine sont : les corps de Wolff, que l'on croit destinés à sécré- 
ter un liquide sur lequel on ne connaît rien de précis*; et le 
thymus 2, corps glanduleux , dont le rôle physiologique a été 
diversement expliqué par les auteurs *. 

1. Les corps de Wolff ont été découverts par l'anatomiste dont ils portent le nom. 
(Foy. Wolff, De formatione intestinorvm prœcipve^ tvm et de amnio spvrio aliisqve par- 
tibvs embryonis gallinacei nondvm visis, Observationes in ovis incvbatis institvtœ in Novi 
Coinmentarii Academiœ scientiarvm imperialis Petropolitanœ, Petropol., Anno xdcclxyi 
et MDCCLXYii, iQ-4, t. XU, p. 403; Anno mdcclxviu, t. XllI, p. 478^ et Theoria gênera-^ 
tioni6\ Halse ad Salam, mdcclxxiv, in-S, p. 132.) 

Wolff les legardait comme les rndimcnts des reins. — Oken les a montrés chez les 
mammifères. 

Plus tard, ils ont été étudiés par Meckel; — Ratbke {Beitrœge zur Geschichte der 
Thieiwelty t. l et t. IV; et Abhandl. zur Bildungs und Entwicklungsgeschichte); — 
Mullcr (De genitalium evolutione. Halle, 1815; et Meckeis Afchives^ 1829); — Valenlin 
{Entwicklungsgeschichte, t. I, p. 63); — M. Coste {Annales danatomie et de physio- 
logie ^ Paiis, 1839, in-8, t. III, p. 321); et M. FoUin {Recherches sur les corps de Wolff, 
Thèse inaugurale, Paris, 1850, in-4). 

Pour Jacobson {Die Okenschen Kœrper oder die Primordalmeren, Copenhague, 1830, 
p. 4}; — Muller [hilcJiuKjsfjfsrhichte (1er Génital irn, p. 194, 107, et Manuel de Physin- 
loji'e^ Paris, 1845, iii-8, l""'-" edit., t. il, p. 740) ; — Biii«lach (Traite de J^/it/sio/ot/ie^ Paiis, 
1838, iii-8, t. III, p. oo5); et M. CmsIc [A/i/ia/rs fmnnvses et êtnuK/èrvs fTAnatoffiie 
et (le P/tt/sio/of/ie. Paris, 1831), iii-8, l. 111, p. 332; ; — Ces i-or[ïS seraient des organes sécru- 
toiies versant dans le cloaque un liquide dont on ignore les usages. 

i. Tout au contraire, d'après Simon, qui a adopté les idées de iîecker et d'Haugsted, 
le thymus ne serait point un organe tœtal,son activité ne commencerait qu'il la naissance, 
et appartiendrait aux piemiers mois de la vie. (^0//. 1.; rapport de M. Flourens, sur un 
mémoire imprimé de M. Simon, ayant pour titre : Essai pliysiokHjujue sur le thipnus, dans 
les Comptt.'s rendus de l'Académie des sciences, Paris, 1845, in-4, vol. XX, p. 1735.) 

3. A l'appui de ce que je viens de dire, je ciuis devoir rappeler succinctement les 
principales opinions émises sur les fonctions du ihyniu^. 

Philippe Verheyen {Hrsp. ad c.rrrritatii>ni:in (inatumirani de tfiyino, Louvain, 170t>, 
in-4, et dans Ilaller, Diss. duaf., t. Il, p. 4o5i, et plus tanl Caldani, ont pensé que 
cette glande servait à reialHuation de la lymphe avant qu'elle soit transportée \xxï des 
canaux particidiers dans lu canal llioi:ii:ique. 

W. Hewson [Médical und P}iilosoi>hie(d Cohnitentaries, bj/ a Soeieii/ of Pltt/sieians 
in Kdinbanjh, London, mdcclxxiv, iii-8, vol. I, p. 99) a m<mtré que cet organe avait 
])0\ir usage de sécréter une luimeur particulière, qui , en pénétrant dans la niasse du 
saug, en facilitait l'assimilation. 

Tyson [hjndun Mt^d. and Surgirai Journal , january 1833) a cru que chez le fœtus 
il détournait des poumons le sang (jui apiès la naissance se porte vers ces organes. 

Pour L. Picci {.innali unirrrsi di nied.^ sept. 18 «3; analysé dans les Areliives ge'né- 
raies de Médecine, Paris 1844, in-8, 4' série, vol. V, p. 97j, le thymus est un organe qui 
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St'uleiiienl. Uindîs que les corps de WulIT s'alropUienl Irès- 
- certainemenl dans les pcemièros seiuaincs de \» vie intra-ul*?iine*, 
le tliyuius iiaratt avoir une roiietîon pliiii durable ; car, d'api-ès les 
opinions admises le plus gém^ralcmcnt, il cotiuneoce à diminuer 
de volume une anoi'-o après la naissance, pour disparaître eoni- 
pldtement vers la dixième année î. 



Bnpiilée tuécaiiiiiuemeut le [ijunion; il luaiiiticnl les niiporU de pioporliou nécesMlrcs 
dans \t dévcloppcniFiit de la poitrine l'élut! voncni aux pnumoiit cfaci le TteiiiB nvatit U 
n&ÛSRorc, el le dé\Glapii>:tnciil di'i pounioiis rclali veineal au Uiorai apr^s la naisEance. 11 
prcnild'.-tQUiiilplits<leilévi'lnp|.pmi>nlcli<'z lefsius, que les pniimoM en prennent moins, 
et cbexle nnuvFaa-oA il Irur offre d'aubni plus d'etpace. qa'il va ini-méme en g'alio- 
phiaut. EDelTel, t'bcirndiiltp, le ihor^i se module (uiilaïteiueiit enr Ipb poumons, taniUt 
' qae dans un Age plus («nilic, cVst \p thymus qui m module 1 lenr place sur le ihorni 
PourU- Kipault, le lAlaiii ihjrnius »praii mécanique, ilserTiniili modéiarrexlrn- 
ti<m da poomoQ, il formemît une sorte de régulateur relativement à ce d^veluiiperoenl, 
et celle walun nurnit lieu peudant hvie Tailale. {Voy. Archives généiiilei de Mf'lreinr, 
PsrU, \iW, in-B, 4> lérie, vol. X, p. 70.) 

Vapr^i U. Simon, la roucllun du tliyraus ue leritit autre choM qu'unie séqueelraiiun 
organisUricti des m^itiftres nutritives, action qui aurait nne annlogie îDllme avec 1& 
IbrmaUou ordiuairo de la grniBse. (l'oy. le rapport de U, Roureti» sur on luémoire Ira- 
pidmé de U. Simou ayant iiour titre : Ëitai phyiialogiiiue m- te Ihijmm, dans loa 
CaiH]>tr«rf>iu/uiderAcndéiniedei«clencft, Paris, ists. in-t, vol. XX, p. 1739.) 

Eiifln, dans lin nuvr.igc riicrnl sur la physiologie du tliymui 1 l'état •!« «anlé el ds 

maladie, Aleïnuilro Friedleheo [Die l'hi/twlagic rlir Thymutdrîaen in Gentiilhetl uud 

Krotik/wit, twn Slanilpimkle ixprriimeHtrller Fnrtehung ibhJ kltnitcker ICrfbhrwif, 

j Fraacfuît A. M ,tRBS,lD>8i analysé dans ](• Journal de /iTpA^<i'a/o^i>. Pnm, 1859, In-S, 

I t, U, p- 1)7), a (''sayé de démontrer que le thymus servait prndiiit l'accroissement du 

I pat» à la pi^ratiOD àa sang, el par cela même & la rornialion des tissus. 

I. Sur quatre emhryons bumains, trois dn I mois et un de 6 semaines environ, j'ai 
' inavé les lesucolesou l<'$ ovaires patrailamcnt formés, ainsi (|uelC8 lipididynicsou let 
Imnpcs, uns reucontrei l.i moindre trace des eorps de Viait; ce qui me lait supposer 
qur, daas l'e*)''''''} humaine du^moius, ces organes ilisparaifceul vers la deuxième ou la 
liobiéiue semaine, l'outi^rois, je ilnit rappeler qne H. LoDgel |r<<ai'ti^ de pkytiolngir, 
Paris, USD, in-l, I. II, p, SD9),aivpréseuiii, d'aprfs M.Coste, un embryon biiniain figd 
d( U Jours eaviroii, chai lequel ou voit du chaque cMé de l'intestin deux masses 
blaiioIiltr«s qui scrJienI les corps de Wolfl. Mnller a donné aussi uu dessin des ootp* 
da WolIT otiiïrvts cbi's un IiKliis hniualu long de i ligttos [Maniml dt jAi/ûulogit, 
toad. par Jonnlm, Faris, lBt&, iu-s, 1. 11, p. 7tl]. 

I, lyaiirf s U . ViledlEboji ( Die Phytiologù ilrr Thymmdrittn in Ge»undlieil md Kmnk- 
ktil, nam SlaHdpUHkte experimenteihr Fartchm;/ md kliniKiier Erfahrung, Kramfurt 
A-U.tlSB, iu*B,.iual)sédausle Juiima/rf#fafiAytMi>tfi4',I'3rla,l8!i9, in-a, t. II, p. 137 J, 
an niutraire, h) thymus ctoltrail jutqn'au lempade la puberté, mais son augmentalioa 
4e volume serall rolativeuieut iiirùni'ure i celui de tout le corps. 

An leaie, il esl certain qne te Uiymus peut acqoérli' eicepUoonoUeiDent un volume 
asKi couûdùrablo ipris k nalss^iuce. Aiusi, M> Laiidouty a montra i la Sociéié aoatu- 
tniqneuiicas da persistance du thymus assti vulumiut'u^ chez uaBJeaDebllu de $:uis 
{Yoy. Btill. Sec. anul. de Vaiii, Paris, IHSï. vol, XIII. p. IU3). M. Dukiurg a coinmualquâ 
j,|aaitliie>roclélénnrailpIuscurieuxea<xira:uticrumn)cdeS3Bni, dont il araill'au- 
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On ignore la rôle physiologique et les étals morbides des corjM 
lie WotlT, L't on ne Sfiit pas si ces organes peuvent mantjiior. 

Quant au thymus, il fait défaut chez les acéphales*, et parfois, 
<!il-on, chez des fœtus développés normalement*. Plusieurs fois, 
on a constaté des abcès ou une infiltration purulente de cette 
glande chez des nouveau-nés affectés de syphilis*. 

Les poumons, les reins, le foie, la rate et le pancréas, consti- 
tuent les principaux organes appartenant au second grou])c. La 
plupart d'entre eux, formés et développés pendant la vie intra- 
utérine, fonctionnent très-rerlainemout à cette pi-riodu; car, en 
ouvrant un fœtus, on trouve de la liile dans la vésicule biliaire et 
de l'urine dunît la vessie. 

Inunédiatemcut après la naissance, ces glandes continuent ou 
commencent le Mie que la nature leur u assigné, et cela sans 
interruption pendant tout le temps de la vie. Leur jeu est-il 
troublé, l'organisme s'en ressent. Vient-il îi ^tre complètement 
interrompu, la luurt arrive. Ces organes sont donc intlispen- 
sables à la vie. Ce qui le prouve, c'est qu'il n'y a pas d'exem- 
ples d'hommes ayant vécu sans les poumons*, sans les reins*. 



tnpsie, avait un thymus hyperlropliié. {Voy. Bull. Soc. anal.de Pari», Paris, 1841, io-S, 
ï* éilil. Année I8î6, vol. I, n. 133.) 

1. M. C. HandHeld Jones, l'auteur de l'arlicle Tliymus , de VEnq/clopédie de Todd, 
aprfs avoir dit que l'on s.-ut pen de chose sur l'anatoniie aiorhide de cet organe, ajoute : 
L'ahsence du thymus a été constatée seulement sur di?s acépbalr^s, chez lesquels le cer- 
veau et d'autres paities foui déplut, tandis que chez les anouci^pliales qui manquent aussi 
enli^remeat de cerveau, mais dont le dévelopiieineLit général est plus avancé, le thymus 
exista {C!/clop<edia of Aiialoin'j and Pliijsiolngy, l'diled by Todd, London, IBSO, in-S, 
vol. IV, V part., p. 1101 et llOî}. 

Sur un embrynu de 3 mois [monstre homèadelphe A corps et i léte doubles), U. Buc- 
quoy a constaté qu'il n'y avait pas d'apparence .de thymus {Bullelîns de la Société ana- 
lomiqiK de Paris. l>aris, 1B5Î, iu-8, vol. XXVll, p. iB8). 

3. a Le thymus peut manquer chez des rœtus développés normalement cl cliez des 
enranis. a (Analyse de l'ouvrage de M. Frii-dlebcn, cî\é plus haut, dans le Journal de 
la 1,/iysiologif de l'homme et des aniniaiir, Paris, IKS9, in-8, t. Il, [>. 138.) 

3. i'oy. les observations de MJI, Depaul et Bidard, dans Its butlctim de la S'^iété 
BKBlomiqiK de Paris, vol. XVI, p. M5; vol. XXVU, p. 8; vol. XXVIII, p. 196; vol. XXtX, 
p. «. 

(. L'absence des deux poumons a été observée d^ns un f^rand nombre de monstraosité» 
{Tiaité de léralologie. par M. l.firaH'rny Siiul-Hilaire, Paris, 183a, iu-8, t. I, p. 70S). 

S. L'absence simnlianée des deux reins n'a élé observée que chez des monstres; il en 
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sans le foie* et sans le pancréas*. La raie seulo [mrail avoir 
Jmanquti congoiiialeinent '. 

L'une des nioilu-s d'un appim'il glandulaire doulile peut iiian- 
I quer. Ainsi, on a vu des individus venir au monde e[ vivre avec 



I UldemAmc de relie il(!surel('ret,cau>r() un seul uisurtisl-ilcnnnn (M. I. GeofTmy Sainl- 
W-XtiiiTe, Traité du lifmlologic,vo\. I, p. 706). 

Everbard, GilUieii, Bracq, Ilcuermimn, Uullncr, Delcuryc, iliseal u'uvoir pas trouvé 
de nlDS cbci des xcéiihaliens Iminaius; el Biiclnrd, dans son niËnicirc sur les fœtus 
uAphdles [Voy. BiilMini dr la Faeultéde médecine de Paris, Paris, 1BI5,'tn-8, n" 9 
et IB, et 1817, Toi. V, n" s et lO, p. 4SR|, a mouiié qne let leins mitiiquaieul suu- 
veat dans cette vnrlÉté de inoiiEtriiosilé- 

- Dftnt la duplicité mensirueuse par ÎDCtusion, les relus du ttclat contenu loauquiinl 

Iqoefois [ra^.rebservaiiond'IligmoreetduD'WouagdansUlhèsedeM. Ucbaise 

Uit [Mur litre : De la dupliviU fiuiimlruraw par inclusion, PatU, 18SI, in-i, p. SI, et 

Il rapport de Dupujrtren dans les BulMiiu de la Fatiilli <le mtdf'itie de Pari», Paiû, 

flltl. iu-l. 1» ïaiiée, 1. 1, p. t|. 

Cbniwsler a nionlré i la Société de l'Ëcolede Mâjecine ua JtBln^ privé congtoialemeni 

Vi4^tirus, dereiaset deTvssieurliiaire [Bi'll.dtlat'ar.deinfd.de Pari;Pint,l%\ll,ia-9, 

lis dans Cous hs faits que je viens de citer, il s'agit de meaMrcs,Toulerdla,je 

Knris devoir rappeler que M. Moulon a publié dans le Journal dra progrès dts «cienee* tt 

iittitaiioM médicales (Paris. iHis. i«-8, val. VU, p. Stt|, l'obseir.Mîoii d'uue jeune fiUe 

F^dI mourut \ l'âge de 14 auE, et cbez laquelle, à l'autopsie, ou consiali que les uretères 

in'Mistaieiil pas. Je pense avec M- Bayer [Tratlé det maladîni dea rei'jtj, Paris, 

ll4lj lu-B, t. III, p. 701) que ce fait ne doit être accepté qu'avec beaucoup de défiauce; 

JKuÛtre les reins étaient- Ils déplacé*, el n'out-ils point élii cbercbés avec asseï de soin. 

'' 1. Le foie ne manque Jamais cbei In sujets d'ailleurs bien eaotormii (Traité de lérù' 

fioiogie, par U, I. i^eolTroy Saint-tlilnlre, 1. 1, p. 7S0j. Dans les bits d'absence du Mr. 

t npiwrtés |ar les auteurs, il s'agissait toujours d'altérations patbolagiqaca, couiiie dans 

lifolieervation de Dauhiu, reproduite par Ueulanil (l'o^. la noieï, page S I, el daus 

' l'obeervation de Leniorjr (Tuff. la note S, page &i. Co^: eocote les communicallons de 

un. Goupil et Vidii (Bu», delà Soe. ami. de Parie, Paris, 1831, in-», l, XXVII. p. IBS). 

Il paraîtrait cependant que l'absence du foie a éiâ constatée chez uu TibIus diuéqui 

parU.Kieeelbacb (Voij, The Edinlorgh Médical and Surgimi Journal, Ediuburgb, IBiO, 

tn-S, L LUI, p.tSB.oules^ri^A, ^n. de méd., Paris. 1840. in-8, a- sér.,l. VU, p. (04). 

1. ■ Lv pancréas est Irte-cousiant H (rrai((f(Zfl(<r(ifo%i*c, parU. t, Geoin'oy Salnl-Hi- 

lairi, Pnris,IB31, in-8, 1. 1, p.7BD). Rappelons tooletols que I.ieutaud [tlitlorîa annlamico- 

FMiJRi,Parisiis,iiDccLivii,iu-(,l.I, p. 147), cite, d'après Boaet.l'observatioad'uueufaDl 

cfaez lequel, à l'autopsie, on trouva le pancréas complélenieut délruit. « Pancréas iia 

—ji cnl consumplum ul nutlum ojus vestigium anima dvertere llcerel. a Dans ce [ait, eon- 

ftfr^reinent a l'opinion de RiiUie [Analontit pathologique, trad. par Guerbois, Paris, 

■iUlS,)o-B.p 9IB}, il y avait (fenfnted'on de l'organe, el nonpai an vice de conforma tlou. 

1. Théodore KerekiîDg dit avoir dlss^ué deux ftetos qui n'avaient pas de raie (Spi- 

heUrginm Analotnir^mi, Amslelodami, cb bcLxx, in-t, Obs. Xl.p. Hl), 

. Hsll n a puhli>) , dnus les Bulletins de la Soriétif aaaiomique dr Paris | Paris , 

^'#•41, lu-H, An. IB16, V édit., I. I, p. 40), une note sur un enfant de 1 mois et demi, qui 

\ kTatt succombé i des vomissements cotivulsidi, et chcx lequel la rate n'eiiistail pat. 

Valleli rapporte, dans les Archi<-e» gén^roles de midrrine (Paris, 18SS, in-B, V sé- 

\t, vol.Vlll, p. 7B], qu'il n'a |>iia trouvé de rate cbex na petit garçon qui mourut 

■4fé de 8 j'inrs. Cet enfouL piéMuta d'anlm anomalies ( transpoulion d'organes, ab- 
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un seul poumon*, avec un seul rein 2, mais toujours l'un de ces 
organes suppléait par sa plus giande énergie fonctionnelle à l'ab- 
sence de son congénère, ou encore celui qui paraissait exister seul 
était constitué par les deux glandes réunies sur le côté du rachis*. 



sence de cloison inter auriculaire, cloison inter-ventriculaire incomplAte, bec de lièvre). 

Dans une brochure publiée à Saint-Pétersbourg en 4829, Bonjalsky dit que la nile 
manquait chez un homme qu'il a disséqué; cet individu avait de plus une inversion du 
cœur, de toutes les artères, mais seulement de quelques viscères (M. I. Geoffroy Saiut- 
Hilaire, Traité de tératologie, Paris, 1836, iu-8, t. Il, p. 19). 

A La page 368 du tome XIÏ des Bulletins de la Société anntomique de Paris (Paris, 
1837, in-8j, j'ai trouvé de plus les lignes suivantes : « M. Boudet a parlé d'une al>sence 
de rate chez un homme de 40 ans, mort apoplectique.» Malheureusement, on ne dit 
pas s*il y avait absence réelle, ou destruction de l'organe. 

Mais c'est à toit que l'on a donné comme exemples d'absence de la rate les deux faits 
qui suivent, dans lesquels il y avait seulement dégénérescence cancéreuse de cet organe. 
Ainsi sous le titre : Hepar deficiens, Lieutaud [Uistqria anatomico-medicOy Parisiis, 1767, 
in-4, t. I, p. 190) rapporte une obseiTation qu'il empruntcà Bauhin. Dans ce fait, la 
rate et le foie avaient été transformés en une masse cancéreuse. Enfin, Lemery a publié 
dans le Journal complémentaire des sciences médicales (Paris, 1821, in-8, t. X, p. 216) 
l'histoire d'une jeune fille qui vécut huit jours. A l'autopsie, on constata qu'elle n'avait 
ni foie, ni rate, ni intestin ; une masse charnue qui occupait leur place communiquait 
avec l'eslomac, mais n'avait pas d'ouverture au fondement. 

1. « Accidit cuidam lUustr. Baronissaî... Ambo pulmonis lobi, scilicet snperior, atque 
« inferior sinistri lateris defuerunt, non ex ulcère consumpti, quia cicatrices adfuissent: 
« Sed quia natura defecit in eorum productione. » (Obs. de Pozzis. Miscell. cur. Acade- 

inifp nntur. run'osoriit/t .fivc Ephernf'n'fles , Fiancofurti ct Lii>si;e, 1776, in-4, dêc. i. 

ail IV ; (A s. :^0. |.. 20). 

\'"!/''Z M. Is'hlnio Geoiïnty Siiiit-Hil;iiio [TniHr tli- tr/(it"/nt/.>r^ {. \, ji. TOli' , .[iii n-ii- 
vnit« aux auteurs suivants :.llalioil. 'in,. lA//^//////. (/<■/■. lt>s'-iJi. Ahad , |>. 1 ; l'i 11. Aimt.A. Il, ot 
Mi.'ckt'l, qui iHppiute luii' nItS'.-rvaliun di- S i-iivucriiig daii^ Hn.n/f,. d-/- j.iif/i. Amit., t. I, 
(1. 'iTS. V'jiji'Z ciiciiit' \\'t>'/i( /i.s'-/u-'if fur (hr f/-<(Ufn/it'' If''//lcii>trf,' , u' ^[^^ 1S37, ilaus 
li'ijiifl on lit (\\i':\ Tant [s:»' (Vnu »'iiraiit dcCii'* à l';uo .lo «". s»'iiiaiiii s ff i|ui avait t'^:- 
j"Ui's |iit''<(iit(' It'S siuuL'S (le la cyaii-sc, eu cuustata qii'' l»* |«Mi!n<.n ilinil inan-jnait 
rMmjlctciiicDt ; Il It():h':1i(' (Ir.iito ♦•.\i>tait à l'-'-tat ruiliiiichtairc ; il ii'\ avait ni aitru-ni 
Vriiic l'Ulinnnaili'S; et r.nliolt' ( Os /7//'.-.v(ln l>i :f 'iimtohi' df^- vr/V/i'W ynrtli'-ah'-^^ dans l''- 

(lui'l Foimni-r dit 'ju»' sui" un rad iwi-, dont il a fait rauto[isit', le co'ur était à dr^ito. le 
jx'Union L'uni en un seul Inbo éîait à ,t:auc!u\ Dans If nifiin' arti.df, l'iunni'M aj.'Utc 
(|n(' Dlt.'Ui'i'laïKjk assure .ivi:di unvcit un sujet ^iriv»' dt» diajdiraù'ni'' ut d<' nn-diastins, 
chez b'-pifl le- pi'uni'Us ne l'"rinaii'nt i]u'uu l'I'i' [l)icti<uiiiniri' <h-s srii-urcs nn (/ntir^^ 
Palis, \'s\:\, in-s, t. 1\ , j^ i:iO). 

i. 1'"//'': un piaiid ni'inl'i'" d'fXi'iiiiili'S d'aliseacc df l'un dfs n-ins, tiiés dfs ant-'uis 
aneiens, dans !•• 7'/v^//'w/' v ///aini/rs dfs /v'/;/.v, d,- M. HaV'/r. t. III, p. 7n3, T»»». 7<i.), 
7tl«:: l'ins, p. Td", mit' olKeivation qui Ini est ix'iso'int'lh'/ft \\. 7()S, un fait qui lui a i/te 
ciiniuiunitiu" i»ai' M. Hartli; !• s Hii/irf'/f^ d,- la Su-irlt- (,nni(iini<ifii' t/r /'///-/v, t. XII, 
p. Ms cl p. \:\-î; t. XV, p. :^«;:j; t. XViil, p. :t-is: t. XXVI, p. :vj; les Mr„<ou'>.< dr la 
Sni-irtt' dr hinlniiir^ auiiéi' 1S54, p. 57, aiiuce ISoo. p. lu-2, et paf^ts :iS et S7 de ce liavail. 

'.\. In nonv»Mu-n«' ([ur j'ai ninutii' à II St^eift»' de l'iolo-ie, n'avait qu'un uin; r<'t 
' içTaue tri'S-v(tluniini'U.\, plac»; dans la n'^'iuii iouihairo ^Muche, lecevaii quatre ait/'ies 
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Le troisième groupe de g'Iantlcs comprciirt les U?sticiilpB et les 

ffaires; ces dernières glandes onl pour orinines compli'rnentait'es, 

a quelque sorte, les niaïuelles deslimVs à fournir, dans les pre- 

l'Blicrs temps de la vie, la noumltire du nouvel (^tre, qui résulte de 

n'union du spermnlozoaîre avec l'ovule. 

Ijîs leslicules et les ovaires se forment dans le premier mois de 
(la vie iiUra-ulèrinc sur le côl(! interne du coqis do Woliï, tandis 
répifliilyme et la trofU|)e se développent en dehors de ce 
)rp3. Ainsi, au début et pendant un certain temps, la glande 
l sé|)nrée du conduit qui doit éliminer le produit de sa sécré- 



Bientùt, chez riiommc. le tcslicuie et l'épididjme s'aeeolent. se 

©mlent on (pielque sorte. Chez la femme, au contraire, l'ovaire 

i trompe restent distincts toute la vie*. 

Dt>s que le testicule et Tépididynic sont unis l'un îi l'antre, 

lollicités par les contractions lentes et continues du gul)ernacu- 

lom. iiscouuuencent b descendr-e, et leur nji.yralion ne se termine 

ËMoff lorsqu'ils sont arrivés au fond du scrolunj. 

Chez la femme, un déplacement analogue a liru ; seulement 

les ovaires et les tiTiuiites s'arrêtent dans le sirand hassin. Ainsi le 

développement des ori^nes génitaux de la feumie paratt moins 

. complet que celui de rhouune; car. chez elle, un ligament seul 

*init la glande ovarienne au conduitescréteur, et ile plus, l'ovaire 

? subit pas une migration aussi étendue que celle du testicule. 

Quoi qu'il en soit, les ovaires et les testicules se dévelopi)enl 

i-ienlement jusqu'à l'flge de quatorze à di\-liuil ans*, tandis 

n avait deui urei^ros qui sa remlaieni ilitm la vtraie { toi/- HHm. Sne. de b-ologu, 
« JBSS. Paris, 1856, in-tl, Cohiji/™ rtndm, p. loî). 
m 1. l'oyrt, (unir \e dévelnppcment et la descente du testicule, Ries Studri tur la monor- 
'àidù et la crypton-kidic i^Ar-: l'Iioiiimr, Paris, Victor UoMon, IIIS7, in-S, p. 18 cl 10, 
!|i 1m iîAmiivi de ta SocIfU àc bioloi/if, aundfl IBM, Paris, 1817, in-M, p. lïD et IID. 
, 1. kfthi avoir dtâ loMti-tois unis l'un & l'antre dan« les prL'tnicrs leniiis de la vin 
"mbiyiiDtiaireiil'aiir^ J. F- Ucnkel. ( t'oy. Uusclike. Tmili th iiilauchnologie , itail. 
h lalIcrDaïul par L. JouciLin, Pans, IBtS, iii-8, p. (tO.) 
>. 14 OU I& aus pour la femme, 17 on tH ans ciiviron pnur l'Iinniiiip, >lan^ nra cli- 
iBli,bi(!iieutuiiilu. DnlTun doDiie Ihs chilTrM suivants; 14 auï pi^iir l'honini'! et 13 ans 
ir la {iimuio {CEuvir* complthi, édïl. Ricfasrd, Paris, iii4, vol. XIV, p. tïH). 
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que l'ensemble de l'individu cniîl rapidemenl. A ce moment deli 
vie, riiommo el la fciniue se modilienl. et pn?nnenl chacun le» 
caractères extérieurs que ia nature leur a assignés. Alors seule- 
ment ilseommcnccnt. l'un îi siîcnHer des spermatozoïdes, l'autre 
il émettre des ovules dans la Ironiire*. 

Chez la femme, Témiâsion des ovules dans la trompe n'a lieu 
que lorsqu'elle est à peu près compiètemeot dévoloppi*e. que son 
basiiin A les dimensioas nécessaires pour [jermetlrc l'aceouche- 
ment, et qu'elle peut faire les frais d'uD nouvel ftre sans que son 
or^^anisine en soufTiv. 

L'iiomme, lui aussi, ne commence ii sik^rélcr des S|»'rinato- 
zouires que lorsqu'il peut sans trop do faille fournir aux perles 
(jne niScessitenl les rapprochemeuLs sexuels*. 

Ctiez la femme, l'émission dos ovules commcnw en S"^nérai de 
quatorze h (piinze ans, et cesse île (piiirH nie-cinq h ctnqiwnle 
ans. 

L'iionime, ait cunlraire, .s'il commence à faire des spemialo- 
zoaires plus taixl que la femme n'émet des ovuler, conserve ceUe 
proprif^té plus longtemps qu'elle. Cependant, à moins d'excep- 
lion, \ei's ri'i,!,'f lie xiisiiiUc à s<)i\anlt!-cinq ;ms, et [larlbis bien 
auparavant, ses facult(?s reproductrices diminuent peu h peu et 
s'éteignent couqilélement. 



1. J'ét^litîs une distinctian entre Li sécrétion des ovulfs et l«nr émiislon dans U 
trompe. Elle est nécessaiie, car l'ov^iire, rjui, chei la femme pubère senleiiieiii, rejette 
à ctiaque ép'hiiie 1llea^;t^llcllc un ovule dans la tinnipe, commence biea avant à sécréter 
ces corps; on les trouve, en effet, tout femiés dans l'ovaire de l'embryon et dercataat. 
1,1 itémonsiralinn de cf fait physiologique apiiariient * Cams. IVay. Mullfri Archiv., 
1837, p, t4î, et Annales françaises et Hrnntjnres (Tanalomie et de physiologie , Paris, 
1837, iu-8, t. t, p. (l.) Depuis il a éléù'.udié par Valenlin {Hiudliucli der Entwicklungt- 
'jese/iichle des MmseheH, DitUi!, 18Î5, p. 389, et Miiller'sÀrcliii:, 183B,p. 5*9); Négrier 
( Reclierches aiinlomr'ques et physiologiques sur les ovaires dam l'espèce humaine, Paris, 
18*0, iû-a. p. îlj Bischoff [Traité du dévetopiiciiient de l'homme et des mammifères, 
trad. par Jonrdan, Paris, 1843, in-8, p. 3G7); Courty iDe Fceuf el de son difveloppeihent 
dais respfte humaine, Montpellier, IStS, in-8, p. (4); et M. Cosle (Hisloii-e générale 
el particutièiv du développement des corps organisés, Paris, 18*7, in-4, 1. 1, p. 148. ). 

l. Je crois que les ovains et les testicules ne devraient commencer a fonctionner qtie 
loisque le corps est complètement forma, Of, la vie en commun des personnes des deux 
sexes, les excitations i|ni en résultent, hàlent de beaucoup le développement des gl&ndes 
de la génération^ celles-ci sont pour ainsi dire, en avunce sur le reste da cot]». 
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Ainsi l'homiiic et la fcinine peuvent vivre un temps mf'me assez 
long après avoir jx^rdu la faculté de se reproduire^. Celte pro- 
j>i'iélé ne paraît appartenir qu'à l'espèce humaine; car, à quel- 
<|ues exceptions près, la durée de la vie des animaux ne dépasse 
f >»s de beaucoup le laps de temps pendant lecpiel ils peuvent 
f > MX)créer. 

Les testicules et les ovaii'es sécrètent donc seulement pendant 
^» ne période assez limitée de la vie extra-utérine, et ils perdent 
or^^tle propriété plus ou moins longtemps avant le terme de 
1 ^ existence. Ces caractères les distinguent d'une manière bien 
^^ividente des orgjmes que j'ai rangés dans le deuxième grou|)e. 
^IHeux-ci, en eiïet, fonctionnent avant la naissance et pndant 
^out le cours de la vie, et, s'ils cessent d'agir, la mort arrive. 
Tandis (|ue l'arrêt de dévelop|)ement des poumons, des reins, 
^:lu foie et du [)ancréas2, dans leur totalité^, entraînerait la non- 
^^iabililé du fœtus, que l'ablation de ces glandes amènerait néces- 
sairement la mort^, qu'on n'a jamais vu d'individus venir au 



1. Pour la fcnimr», ce temps semble être ép.il l'i l.vmnitiij Je la pérÙMle i«einlant la- 

<]uellc elle a \m repicxlnire; car dOnliiiaire elle est r»'»glée à 13 ans et cesse de Tétre 

Tcrs 45 ans. Pour Thomine, la pri»p'iitioii ne parait pas aussi nettement définie: en effet, 

on ne sait ]ias d*une manière aussi précise quand il perd son aptitnde «à la leproduction. 

î. Je fais encore une exception pour la rate, qui peut manquer cmgénialement. Voyez 
la noie 3 de la pagf 5. 

3. Je me sers à «l«'ssein de cette expression : <///«>• ifur totalité, parce que los glandes 
Tolumiueuses «lont je parle, fiourraient subir un arrêt de dJvclopi»emeni limité daus uae 
de leurs jaities, sans qu'il en résultat rien de fâcheux. 

4. Ici, je dois encore excepter la rate, qui parait avoir été enlevée chez l'homme par 
d'anciens chirur^'iens {Voy. J. Uiolan, A/ithropographn^ Parisiis, mdcxxvi, in-4, p. Îl7; 
etHaller, £/emrw////'A»/jf/o/o<7i>,lUrna',Mi>cci.xiv, in-4,t.VI,lib. XXI,sect. ii,§v,p. 421). 

Dans un cas d'hypertrophie de la rate, Adrien Zaccarella enleva cette glande sur une 
Grecque à.i:«*tî de 24 ans (Fioravanti, Tr.suro dc.Un vitn unwtm, lib. ii, c. 8i. 

Voy, encore le cas de Daniel (!riii:»r \Eph('7)ii rt(frs .{•(iffi'inia' Snturœ Curiox.^^sOT'im" 
herg», MPCLXxxv,iu-4,dec.ii,anu.3,obs. 19 j,p. 378;,et l'obseivatiou lue à l'Académie de 
médecine de Paiis, en 1844, par M. Herthut. Sou opéré vécut etcore treize ans et demi, 
digérant parfaitement; éUint mort de pneumonie, M. Herthet fit son autopsie, et il ne 
rpucontra qu'une très-failde portion de li rate, grosse comme une aveline et adhérente 
à l'estomac. (Voyez An:hivps générales' de médrdtip, Paris, 1844, 4« série, t. 5, p. 511.) 

L'extirpation de la rate a été faite un grand nombre de fois sur des animaux par 
Dapoytren {Reç/ierches sur la rale^ thèse de M. Assolant; Paris, an X, (1802), in-8, 
n* llS),eti)ar Bardeleben (Oàs. microsc, de glandalai-um duQtu excretorio carentium 
ttructwrû; Derol.j 1841, in-4). 



llKCntliCIIES TIÎU\TOLOGIQLES 

TBoodt* et vi\Te * sans ces oriRinoB. on avec ces ot^^ancs sans Im^ 
canal excit'-Uiir, au c-ontmife, les tpslicules et les ovaires peuvent 
s'arrêtordana leurdéveiopijonient, bien que toutes les autn-'s parties 
du corps coDtinuBnt à (Ttrflrc *. être détruits sans qu'il en i-ésullc 
d'autres datiifors que eeux apparlt-nanl à l'oiH^ration plle-m^ine; 
il i«>ut arrivi-r f ntin que ces giandos ne se forment pas pendant la 
vieintra-uUSrine^, ou bien qu'elles se déwlopiiont complètement 
cl fonctionnent, tout en l'iant privées de leur canal excn'teur*. 
Dans c« travail, je pariui-ai d'abord des Iionimes cher, lesquels 
le leslinile ou les testicules manquent con^-tiialeuitiil, bien (|u^une 
des pailles ou la totnlilé du eanul e\(Tt''tciir et du n'sf?rvoir du 



1 , Je dis wulr au UKindL- tK vivre, illii do monlrrr qw je ne parle pas lipB iiiniistrea. 
Eu eSet, uu tu-lus pcutTmiiranuiondesaua «eur. mus ccrvena, mail il ne innrraitpaa 
vivto moa ws urpioM. 

1. Saulf nirTit ]'eii««mMo de Vlnllvida présente t^uelque chuit d'inmliU an momeutila 
UpiitwrU. Lvs organes MXUcltgqnidevaieiili'aoctottrerapiilenieDlAccUii ^po^ue^ U 
Tie, rfstcnt ee qn'lls dinJenl Aiip«niv;mt ; tiien plus, si cet ïrrft de diivelnppetiieoltanlciit 
ebwnn sfttRno, îlMrapprocbendv trpRdalahmmej «i c'est (âiei vue fli le. eUo pm»- 
ilra i|uc1qnM-uiis Jt;s camel^res de l'hiimnie. Au reste, nn pb^onèue tniilogiie s'otnerra 
quelqiiefDfs, lorsque h» glondea do Lt gAnânlion pasMut à l'âtat palbcFlo^qne, udm 
qiiB Je le mouiie dan» la note I d« h pi^ <S. 

3, « Oiielinpr.ds on n'a Iriiiivtî i\n'iin seul nr.iiiT, [iliênomf'np .'xtiùmijiucnt rire; le 
H D' ilduter eii a conseivii nn exemple ilnns s:i culleclîon. Ou cîle au^^i plnsiciirs cas 
o dnns lesqnels on n'a pu découvrir trace d'ovaire ni d'un ciVta ni de l'autre, ■ [ÀHalomie 
palhoiogique de BalUie, Irad. par Guerbois, Paris, iu-B, I81S, p. 334.) 

n U. le professfnr Chaïasier a fait voir à l'assemlilue riilérus d'une femme morte 
Il réceoiiiieut à fbnapice de U Uateruité, où elle est venue accoucher peui-éire do wn 
« diiièmc enraat vivant, de sexes différents, Cependaat, cet niérus étaii iiii'omplei. U 
« ne consisiait, pour ainsi dire, que daua U moitié du cAté droit «.vec uu<; seule trompe 
« et un seul UTûre. Cette Temme préscnloit d'ailleurs beaucoup d'autres vices de con~ 
■ toraialion, leU que dùplaccmeal du rein du ci^lé gituclie, strabisme, deux ongles au 
a pouce de la main du mâniecâté.n ^hulletiat de la Fat-nlU df méile'-.iiip de Paris,Vitii, 
1817, in-8, t. V.p. 43t>.) 

Al. Di>i>:iul it vu les ovaires manquer chez nue [cnime qui n'avait jamais cU rogtée, 
bien qu'il y eîit parluitu couluruiution des autres parties de l'appareil géuilat ( Bulletins 
ik la S-x-iélé amloiuiiiue de Parix, Paris. iStï, iu-8, t. XXU, p. 1*). 

En 1857, mon collègue H. 'luyuu m'a montré l'ulénis d'une Femme morte i la Cha- 
rit«i d'un cftlé, il n'y av.ill ni trompe ui ovaire. 

4, L'aliseiice de la tTom|«, l'ovaire eiistani, est eitrèmetiient rare. Aussi U. Isidore 
Geuffioy îianH-Hilaire a-l-il dit [Té-atolugie, l. I, p. 7«7| ([Ui- ce fait n'avait jamais été 
vu. Depuis, U. Leutlet a montré à la Société de biologie, dans la séance du 31 mai IMSti, 
les organes génikiu.i d'une Ceuinie cliei L-ujutlle il y avait un ov;iire rudimentairc et du 
uièuie c4ié absence de la trumpe. [ l-'oy. le rapport de M. Blol; Mém. Soc. de bioioçie, 
Paris, 1S57, iu-8, aunéc 1B5B, p. 176.) 
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sperme existe ou fasse défaut; puis je traiterai de ceux qui, 
ayant l'une ou les deux glandes séminales dans les bourses ou 
dans Tabdomen, sont privés malgré cela, par anomalie congé- 
niale, d'une portion ou de la totalité de l'appareil excréteur du 
sperme et de son réservoir. 

J'ai du scinder mon mémoire et traiter à part de l'absence con- 
géniale du testicule et de l'absence congéniale du conduit excré- 
teur et du réservoir de la semence, à cause des différences physio- 
logiques tranchées exist<mt chez les hommes qui présentent ces 
vices de conformation des deux côtés. Dans le premier cas, ainsi 
que je vais le montrer, ils sont semblables à l'individu auquel les 
testicules ont été enlevés dans son enfance. Dans le second cas , 
ils ne différent des autres honmies ni pour l'extérieur, ni pour 
Taptitude aux rapports sexuels ; ils sont seulement inhabiles à 
procréer. 



ABSENCE CONGÉNIALE 



DU TESTICULE 



Ce vice de conformation, résultat de la non-formation du tes^ 
ticule pendant la vie intra-utérine, a été admis par plusieui*s ana- 
tomisteS; d'autres l'ont nié, ou ont pensé qu'il pouvait être 
simulé par l'arrêt de la glande séminale dans l'abdomen ; quel- 
ques-uns enfin ont publié, comme faits d'atrophie testiculaire 
ou d'arrêt de développement, des cas dans lesquels il y avait 
réellement absence congéniale de la glande. 

Ainsi Montfalcon dit : « Il est possible que des individus n'aient 
« qu'un testicule, comme il en existe qui n'ont qu'un rein; alors 
« cette glande est plus volumineuse qu'elle ne l'est ordinaire- 
« ment*. » 

M. Curling croit que l'absence de l'un ou des deux testicules 
est chose possible, et cela sans autre vice de conformation ; mais, 
dit-il, ce sont de ces anomalies dont la science possède peu 
d'exemples authentiques. Il ajoute que M. Page, de Carlisie, lui 
a envoyé un testicule très- volumineux, pris en 1844 sur le ca- 
davre d'un jeune honjme de dix- sept ans chez lequel la glande 
séminale gauche manquait d'une manière absolue. M. Curling 
pense que l'hypertrophie du testicule qui existait seul démontre 
que le vice de conformation était congéniaP. 

Tout au contraire, M. Isidore Geolfroy Saint-Hilaire, parlant 



1. Dîcliojmaire des sciences médicales , Paris, 18il, iii-8, t. LIV, p. 566. 

8. M. Curling, A Practical Treatise oflhe Discases ofthe Testis, and ofthe Spermatic 
Cord and Scrotum, London, 1856, in-8, ch. 1, p. 4; ou Tmité pratique des maladies 
du testicule de M. Curling, traduit par M. Gosselin; Paris, 1857, in-8, p. i. 




des eKem(jles d'anorcliidie nipport*^s par les auteurs, sexpi 
aiusi : « Tous ou presque tous luanipient d'authenticité; ■> i] 
ajoute : « Il est certain que, dans In plupart dos rasd'aliseiiee d'un 
n ou de deux testicules, que les observateurs ont cm l'enconlrer, 
n ces organes existaient cach<^ daas l'abdomeo, et ne présentaienl 
« d'autre anomalie que de n'être pas descendus dans les bourses. » 

Plus loin, il croit que l'absence de la glande séminale peut bien 
Hk réelle; mais il suppose qu'elle résulte de l'atrophie de l'or- 
gane ou de son ablation. Il termine ainsi : » Or je dois le dire, 
n quoiijue je regarde comme ti-^ii-iiossiblo l'absence congëniate des 
" tehlicules ou de l'un deux , quoique je pense m^me que ce 
Il vice de conformation a dû se présenter quelquefois, aucun des 
(I faits consitjnés dans les annales de la science, ne me paraU à la 
« fois assez aulhentiqm et axsez complet pmir établir 'iti'il ait en 
(I effet été obsen'é. ija seule anomalie, par diminution du nombre 
« des testicules, que je crois pouvoir regarder comme constat*.^. 
(( c'est l'unité apparente du testicule, i-ésullant de la fusion des 
Il deux organes : anomalie extrêmement remarquable, dont j'aî 
■I fait l'histoire dans le livre précédent*. « 

Blandin, qui a rapporlé un l'iiit iilcn manifostc iTabscnce cnn- 
géniale de l'un des testicules, crojait, comme SI. Isidore Geoffroy 
Saint-Hilaire, que dans la plupart des observations des auteurs 
anciens on avait confondu l'évolution incomplète avec l'ab- 
sence de la glande; voici du reste ce qu'il a écrit h ce sujet : 
Cl On dit avoir rencontré l'absence complète des deux testicules, 
» ou d'un seul de ces organes; mais presifue toujours on a été. 
« abusé par leur séjour anormal daus la carilé de l'abdomen '. » 
M. Velpeau pense comme RIandin; pour le chirurgien de la 
Charité, « la marche que suit le tesficule pendant la vie intra-uté- 
" rine fait qu'il [«ut s'arn'ler derrière l'anneau et que quelquefois, 
« chez l'adulte même, on ne le trouve pas dans le scrotum. Telle 



I . Traité de Uniintogie, Paiis, ISSÎ, ift-8, t. I, p. 707, 708, 709. 
3. Analomie topogitipliii/ue. Puis, 18S4, iD-8,S* Édit., p. 4(3. 
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« esij sans douiCy V origine de ces histoires d' absence prétendue des 
« organes sécréteurs du sperme; du moins na-t-on guère d'exem- 
fi pies bien authentiques d'hommes chez lesquels ils n'existassent 
« réellement pas^. » M. Velpeau, toutefois, rapporte un exemple 
de cette anomalie. 

Enfin, MM. FoUin^ et E.-Q. Le Gendre^ ont publié chacun, 
comme exemple d'atrophie testiculaire, un cas dans lequel il y 
avait réellement une absence congéniale du testicule; et M. Gos- 
selin a pensé que le fait d'absence congéniale du testicule qu'il 
SI présenté à l'Académie de médecine, était dû à un arrêt de dé- 
%?^eloppement de la glande séminale ^. 



ABSENCE CONGÉNIALE DE L'UN DES TESTICULES 



Cette anomalie présente plusieurs variétés : tantôt le testicule 

^st la seule partie qui ne s'est pas formée, tandis que l'épididyme 

^t le canal déférent se sont développés sur le côté externe du 

corps de Wolff, puis sont descendus seuls dans le scrotum ; d'autres 

fois, la glande séminale et l'épididyme ne se sont pas formés, et 



1. Traité complet ctanatuniie chirurgicale, Paris, 1837, in-8, 3« édit., t. H, p. 19î. 

%, « En résumé, Tairophie du testicule se présente sous plusieurs physionomies bien 
« distinctes. Tantôt c*est une simple iuégalité daus le volume, tantôt une disparition 
« presque complète de l'organe, tantôt un passage à l'état fibreux, tantôt enfin passage 
« à Tétat graisseui. Le dernier terme de cette série, c'est la disparition complète du tes- 
« ticule avec conservation d'unépididynic. Je vais en rapporter deux exemples» (Archives 
yénérales de médecine^ Paris, 1851, in-8, 4« série, t. XXVI, p. 279). 

Al. Follin cite alors Tobservation qu'il a recueillie. 

3. M. E.-Q. Le Gendre termine son observation en disant : « Je rapprocherai donc 
« plutôt ce fait de ceux qui out été décrits dans le travail de M. le docteur Follin, dans 
« lesquels il y avait atrophie complète du testicule, mais avec conservation de l'épidi- 
« dyme. Dans notre observation il y avait à la fois atropliie de l'épididyme et du 
« testicule » [Mémoires de la Société de biologie, Paris, 1857, in-8, année 1856, p. 218). 

4. « M. Gosselin n*a pas de renseignements complets sur cet individu (le nommé 
« BixeDafir); mais tout porte à penser i\\xe Tabsence du testicule est congéniale et due à un 
« arrêt de développement» (Bull, de fAcad, de méd.yVuns, 1851, in-8, t. XVI, p. 463). 
Je rapporte cette observation page 24. 




« RECHEHCUES TÉRATOLOfilOUES 

le canal déféreot, développé seul, est descendu plus ou moiDS bas 
dans les bourses; plus rarement enfin, l'appareil séniinal tout 
entier d'un côté ne s'est pas formé. 



HISTORIQUE 



On trouve dans les auteurs anciens plusieurs exemples d'ab- 
sence congéniale de l'un des testicules. Je crois devoir les rap- 
porter sommairement, tout eu regrettant qu'ils ne soient pas 
accompagnés de plus de détails. 

Nicolas Massai dit avoir disséqué un cadavre n'ayant que le 
testicule droit, auquel se rendait un vaisseau spermatique volu- 
mineux. Du côté gauche, la glande séminale manquait; aucun 
vaisseau ne descendait des canaux émulgents à cet endroit *. 

Dans l'Antliropographie de Riolan, je trouve le fait sui\ant que 
je vais rapporter textuellement, d'après la traduction de Pierre 
Constant. Dans cette observation^ le testicule droit manquait très- 
certainement par suite d'une anomalie congénitale, car on ne 
peut supjioser. comme le dit le traducleur trompé par le manque 
de clarté du texte, que cette glande ait été enlevée ou détruite, 
puisqu'il n'y avait pas de cicatrices ni à l'aine, ni sur les bourses. 

le En vn ieune homme de vingl-cinq ans, que ie dissequay en 
n public, ie ne trouuay qu'vn seul testicule situé au costé gauche, 
<■ et qui mesme estoit tout exténué et corrompu ; sans qu'il restât 



m umlam teelicnlnin dexienini et 
s ail Ipsum descenilRbat uas epermaticum aniplum minun io ntodum. sed in parte si- 
• Distra nu[|iis ersl lestis, ueque uas aliquod ati emulgetile ilcsceodebat ad bimc lo- 

■ aaa. » (Nicolai Massa, Anotomia Liber introduclorius. Venetiis, hdui, iu-4, p. SG.) 
9. v ID qiiodam adolescente ajinoa ï6 uato quem in scholU pnbUcè secabam, vnicni 

H aderat Testicuins, isqne Elnister macciilus ac Tiiiwas ; deitri per castrationem aut par 
« pnacliiiii anceum exempti nulla eranl iodicia, quia nec in scrolo nec in in^ae Tlla 

■ cicairix 3|iparel>al; sed intra scrotoot Vasa Dererenlia et Eiacalaiitia continiuilaerast. 
H et eitienutas Eiaculatori] dextri xqualis eral sniistro, «emine ipioque turgebat coin 



■ Veaicnlis Seminadji adDalis. i 
,, lib. U, p. S7I.) 



(loa 



i Riolaui lllii, Ànthropoffntpkia , PwUtt, 



M 
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« la moindre apparence du droict qu'on luy auoit enleué par le 

« poincl doré, ou par la caslralion : car on n'y renianiuoit [X)int 

« de cicatrice, ny dans Thainc, ny sur la bourse : mais les vais- 

« seauv delFerans y esloient seulement continuez auec les cula- 

« toires, et revtremilé de l'eiaculatoire droict [)arraiclement égale 

« à celle du i?auche : lous les deu\ esloient aussi pleins de 

<c semence l'vn que l'autre , et auoient à leurs extremitez des 

« vésicules seminaiivs semblables^. » 

Régnier de Clraaf rapporte (pi'il a fait à l'bôpital de Leyde 
1* autopsie d'un homme auquel il ne trouva qu'un testicule; la 
fiçion inguinale (»t le scrotum ne présentaient pas de cicatrices, 
yant interrogé sa veuve restée avec quatre enfants, afin de 
roir si autrefois son mari n'avait pas deux testicules, elle 
assura qu'il n'avait jamais eu qu'une glande séminale dans le 
scrotum 2. 

Daniel Sennert dit cpie parfois Tun des testicules ou les deux 
lesticules manquent congénialement, mais il ne s'explique pas 
avantage sur ce vice de conformation ^. 

Niœlas de Blegny rapporte (|ue de Noue a disscViué le cadavre 
<l*un homme chez lequel, du coté droit, la glande séminale et les 
vaisseaux spermatiques manquai(»nt. Le scrotum ne pivsentait 
aucune trace (rofHMation ^. 

Leal L(\ilis dit avoii* vu dans un cas, un seul testicule qui rece- 
vait les vaisseaux s[)ermatiques des deux ccMés ^. 

Paul Zacchias s'est trouvé à l'autopsie d'un homme qui n'avait 
pas de testicule gauche; il raconte ainsi le fait : moi-même un 
jour, j'en vis un (homme a un seul testicule); son cadavre fut dis- 



1. Les wvvrrx nnntomitp'("i (h> M" Iran Uinlan ^ cont«'n.'int l'auatomie des hommes, 
des feDimes, <l»*s enlans ♦'! des bcstes viuaiitifs, le K'Ut raiip*, conigé, diuisé, noté et 
mis eu fraoçois par M.Pierre Constant. Paris, m dc.xxix. iii-4, t.I, iiv.ii,rhap. xxxi,p. 397. 

1. De. Virornm Orgnnis Générât ioni inservientihits: Hihhotln^c.a anotomicn^ DaDiel Le 
Clerc et \. lacobvs Man^'etvs, Gerieva;, m.dc.lxxw, in-fid., touivs piimvs, pars i, p. 399 

8. Opéra omnin, Lugd., 1666, iu-fnl., t. Ul, p. 598. 

4. Zodiacus Mediru-Gailicus, fienev., 1680, in-4, an ni, jaDuar., obs. 3, p. 6. 

5. De partibus semt-n confirientibus, i>a^. m. ii, cité par M. Schurig. {Sftcrmatologia 
£ft#ton'co-i/e(2i'ca,*FraiiCofiirti ad Mieimm, muccxx, m-4, caput ii, § 14, p. 55.) 

2 



HËCHËHCIlb» ïfiHATOLUUIQUK^ 
3é(iui5à l'atupliilLtâlro puWic; on ne lui trouva qu'un seul testifule. 
mais L-tit organe était ai;scz volumineux, ù* qui <!loiina le plu^ les 
))Crsoimes pn^sentcs, c'est que Ju cà\é droit où t'Iait le le»licale 
unique, les vésicules séminales étaient doubles; tandis qu'à gaiidto 
elles étaient simples, eommc on les voit ehez les autres liomiucs. 
L'autopsie était faite par Angélus Antoninus, lecteur publie de 
chirurgie dans le gymnase de Rome*. 

Dans VArt de faire les rapnrls en chimrgie par M. D"*. Pré- 
vost de la Compagnie des Maîtres Chirurgiens de Paris. Paris, 
M.DCCIII, in-12, p. klh^, je lis le fait suivant qui paraît se 
rap|K)rter à un cas d'anorcliidio congéniaie du côté gauclie, je le 
reproduis textuellement à cause do son originalité. 

n fiaport d'un homme inipuissaiil. Raporté par moy Maisfre 
« Chirurgien Juré à Paris, et ordinaire en roiricialilé de la dite 
n Yilie, certifie que de l'ordonnance do Jlonsienr rOlficial je nie 
«suis transportii rue de Prouvaires quartier St. Eustache, en 
<i la maison où est demeurant le Sieur Jean Baptiste* Marihal, 
»r Marchand à Paris aux fins de visiter les parties génitales, et 
u faire mon raport de son état do virilité. Surquoy par l'examen 
(I de son scrotum que j'ay trouvé très petit, llasquc et ruide, j'ay 
n seulement observé au ros;ti* droit un petit testicule applali de la 
« grosseur d'une noisette, et suspendu à un cordon si délicat 
« que jay eu de la peine à le distinguer, entre mes doitgs, des 
« membranes de la bource. De plus je iuy ay trouvé la verge très 
« petite en toutes ses dimensions, si flétrie et si pendante que je 
n la croy incapable de la moindre érection. N'ayant pas au resta 
(I plus de trois travers de doigts de longeur. Joint à cela que 
<i je Iuy ay trouvé la voix grêle et féminine, point de poil au 



i, Pavli Zaccliîx, Qiuntionts medico- légales, Avenioue, h.dc.li, in-ri)!., Edilio 
quinU, Ub. ii.tit. B, qnœsl. 7, p. IBO, i. 

1. Cette édition, qui est la premif're, ne porte que les initiales du nom de l'auleor, 
J-Devatix. Les aiiirts éditions, 1730, 1743 et 17(6, font signées. On sail parla prèraoe, 
que Devaux a emprunté la plus grande partie des modèles de rapports qn'il doune dans 
son livre, aui Recueils numuscrils laissés iior les chii-m giens ordinaires du roi en la cour 
de parlement, ou en ton chitetel de Paris. 



ce 
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« menton ny aux parties naturelles, et le tein blènie et inanimé. 
A toutes lesquelles marques j'estime tjue le dit sieur Maribal 
«< doit avec toute sorte de raison être n)is au ram? des froids 
** et maléficiez, et être censé entièrement inhabile a la gène- 
«« ration. 

« Fait a Paris, ce 25 juin 1686. » 

Meckel * rapporte que Schultzen ^ et Pallington ^ ont constaté 
** Vin et l'autre un cas d'absence du testicule. 

Acrei^, chez un homme [)rivé du membre inférieur droit, ne 
'ouva qu'un seul testicule; c'étiiit celui du côté gauche, il avait 
5UX fois le vohune ordinaire, et il était situé au-devant du pubis. 
En 1833, 31. Ripault a présenté à la Société anatomicpie les 
Tganes génitaux d'un homme chez lequel le testicule droit man- 
uait complètement^. 
Blandin a rencontré un fait d'absence complète de l'appareil 
t-csticulaire d'un côté^. 

jM. John Thurnam, dans un ti'avail intitulé Case of Congénital 

^taJformaiion of i'n'nanj Apparafus'^j a fait connaître le résultat 

c3e l'autopsie d'un enfant atteint d'anorchidie congéniale simple. 

M. Velpeau dit qu'eu 18î27, il a rencontré dans les pavillons 

^e l'école pratique, un cas exactcuient semblable à celui de 

Slandin. Il ajoute qu(» AI. Terieux lui a communiqué une obser- 

dation analogue*^. 

M. Page, de Carlisie, a constaté, en 1844, l'absence du testicule 
gauche sur le cadavre d'un jcMine homme de dix-sept ans^. 
M. Deville a disséqué, en j 848, un homme de 40 ans environ, 

1. Ilanflbnch der it'ifholoffisrh'm Anaiomie, Leii»zi^', 1812, in-8, p. 685. 

i. Desrr. fœtus hydroc. Upsal. 

8. Scelin di o/m.s\\ ùitonss. Mibno, 177G, Vol. XVl, p. 93. 

4. Sdived. AMi. IJd. 12, s. 19. 

5. Bulleiitis de la Société anatomique de Paris, Paris, 1833, in-8, t. VHI. p. tîl. 
Vay. l'observation, p. 32. 

6. Ànatomift iopoyruphitpu:, Paris, 1K34, in-8; 2» édit., p. 442. Voy. Tobs., p. 36. 

7. London Médical Gazette^ vol. XX, 1836-1837, p. 717. Voy. l'observatioû, p. 87. 

8. M. Vcli)<»au, Timté complet danatomie chirurgicale yVsx\&t\.%yif in-8; t. II, p. 49S. 

9. M. Curling, Diseases ofthe Testis, Londou, 1850^ iu-8, ch. i, p. 4. 
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chez lequel le testicule droit manquait complètement. Les organes 
génitaux ont été montrés à la Société anatomique*. 

M. Follin a rapporté un fait d'absence congéniale du testicule 
gauche 2. 

En 1851, M. Gosselin a présenté a l'Académie de médecine de 
Paris les Voies spermatiques du nommé Bixenaër chez lequel le 
testicule droit manquait congénialement ^. 

Le Traité d'anatomie pathologirfue de M. Cruveilhier^ ren- 
ferme deux observations d'absence du testicule. 

M. Paget dit avoir fait Tautopsie d'un homme privé congé- 
nialement de l'un des testicules. Du côté affecté, le canal défé- 
rent se terminait en un cul-de-sac arrondi vis-à-vis de l'anneau 
externe du canal inguinal^. M. Paget ajoute que M. Stanley lui 
a communiqué l'observation d'un honmie de 30 à 40 ans , qu'il 
avait eu comme malade à l'hôpital. Chez cet homme, d'un côté 
le testicule et l'épididyme manquaient, et le canal déférent se 
terminait brusquement à la partie moyenne du scrotum ^. 

Dans mon mémoire intitulé. Recherches sur les monorçjiides et 
les cryptorchides chez, Vhomme'^^ j'ai donné (p. 16) le résultat de 
l'autopsie d'un homme chez lequel, du côté droit, le testicule, 
l'épididyme, une partie du canal déférent et la vésicule séminale 
manquaient. Dans le même travail (p. 27), j'ai rapporté un fait 
d'absence de l'épididyme et du testicule observé sur le vivant. 

Les mémoires de la Société de biologie pour l'année 1856^, et 
mon travail intitulé Etudes sur la monorchidic et la cryptorchidie 



1. Bulletins de la Société amiomiqnr (fc Paris, Paris, 1848, in-8, vol. XXIII, p. 32; 
je rapporte cette observatioQ p. 28 et 29. 

2. Archives générales de médecine, Paris. 1851, in-8, 4^ série, t. XXVI, p. 280. Cette 
observation est rapportée à la page 25 de ce Mémoir»\ 

8. Bulletins de r Académie nationale de médecine, Paris, 1851, in-8, vol. XVI. 
p. 463. Voy. l'observation, p. 24. 
h. Paris, 1856, iD-8, t. III, p. 247, je rapporte ces observations pag. 34 et 35. 

5. Voy. p. 83. 

6. London Médical Gazette, I^ndon, 1841, in-8, for the session, 1840-1841. Vol. XXVHI^ 
p. 817 et p. 820. Je rapporte ces deux faits complètement p. 38 et p. 37, note 1. 

7. Chez Victor Masson; Paiis, mars 1856, in-8. 

8. Mémoires, Paris, 1857, in-8, p. 853 et 442. 
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chez l' homme ^^ renfernient (lc\\\ nouveaux faits d'anorchidie uni- 
latérale que j'ai recueillis sur le vivant. 

M. E.-Q. Le Gendre a présenté à la Société de biologie les 
organes génitaux d'un homme qui, du côté gauche, n'avait ni 
testicule, ni épidid\me; la lésion était congéniale, car le scrotum 
ne présentait aucune trace de cicatrice 2. 

Enfin, pendant rimpression de ce travail, MM. Le Gendre et 
Bastien ont publié dans la Gazelle mêdirale deux observations 
d'absence congéniale de l'un des testicules ^. 



ÉTAT DES ORGANES GÉNITAUX 

L'anorchidie congénialt» unilatérale imprime aux organes gé- 
:K)itaux extérieurs un caractère tout particulier qui permet, non- 
seulement de diagnostiquer ce vice de conformation, mais encore 
^'indiquer d'une manière certiiine la variété à laquelle il appar- 
tient, et cela sans que l'on soit obligé d'examiner les parties par 
le toucher. 

Chez les hommes privés cong<'Miialement de l'un des testicules, 
la glande séminale du côté opposé étant descendue, on constate 
que les organes génitaux extérieurs ne sont pas symétriques; au- 
dessous de la verge, dont le volume varie suivant les individus, 
le scrotum forme une poche unicpie enveloppant le testicule. 
. L'anomalie est-elle com[)lète? le scrotum manque d'une ma- 
nière absolue du côté afTecté. I;ap[)areil séminal est-il représenté 
par l'épididyme et le canal déférent, ou par le canal déférent seu- 
lement? alors la peau forme une légère saillie au-dessous et sur 
le côté de la racine de la verge. Dans tous les cas, la portion du 
tégument qui correspond au scrotum qui nianque, ne présente 



i. Chez Victor Masson, Paris, 1857, in-8; p. 43 et 132. 

î. Mémoires (te la St>ciété de hiohgic^ an. 1836, Paris, 1857, in-8, p. Î16. Voy. p. 29, 

8. Voy, Gazette médicale de Paris, n« du 8 octobre 1859, p. 649 et 650. Toy.p. i6 et 84. 
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ni cicatrice, ni trajet iistiileuv indiquant qiio la glande a i 
enlevi^ piir l'instrument tranchant ou éliminée à la suite d'une 
afîection chronique. 

Si par la dissection on veut reconnaître les parties qui sont 
sous-jacentes à la peau, on découvre le fascia sous-cutané, 
l'aponévrose superGfielle, puis on arrive sur un tissu eellulo- 
graisseux plus ou moins abondant, entre les mailles duquel ram- 
pent des vaisseaux artériels et veineux, assez nombreux, mais de 
petit calibre. 

Lorsque l'appareil testiculaire est représenté au-dessous de l'an- 
neau inguinal extérieur par l'épididyme et le canal déférent, ou 
par ce dernier seulement, on trouve, sous le l^^gument qui corres- 
pond au scrotum, le cordon spennatique appendu à l'anneau 
cutané du canal inguinal. Ce cordon, libre dans le tissu cellulaire, 
descend toujours moins bas que le testicule normal, et son extré- 
mité inférieure vient s'insérer au tégument. 

Il est constitué de dehors en dedans par quelques Gbres du 
crénaaster, éparpillées et appliquées sur la tunique vaginale com- 
mune, au-dessous de laquelle on voit la séreuse vaginale. Celle-ci 
offre une disposition différente suivant les variétés de l'anomalie; 
ainsi, lorsque l'appareil séminal est représenté par l'épididyme et 
le canal déférent, la séreuse tapisse la face externe de l'épididyme, 
la l^te de cet organe, et une partie de son bord antérieur, puis se 
porte sur sa face interne sans oQrir le moindre rapport avec le 
canal déférent. 

Du côté de l'anomalie, n'y a-l-il que le canal déférent? la tu- 
nique vaginale forme alors une sorte de poche renflée inférieure- 
ment, et placée devant cet organe comme on le voit dans les 
figures 1 et 2 de la planche IV. Ainsi, la séreuse entraînée lors 
de la descente de l'épididyme et du canal déférent, ou de ce der- 
nier seulement, conserve, avec ces organes, les mêmes rapports 
que dans l'abdomen. 

Il peut arriver que la tunique vaginale soit oblitérée h 1 ou à 
2 ceatimèti'âë au-dessus de l'épididyme, ce qui permet la forma- 
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tîon d'une hydrocèle, dont le dia.qnostic sera embarrassant. Maïs, 

plus souvent, la séreuse communique librement avec la cavité 

péritonéale, ce qui facilite la production d'une hernie congéniale 

du côté afiecté, bien qu'il soit privé en réalité de la plus grande 

partie de l'appareil testiculaire. 

J'ai dit que les différents éléments du cordon étaient réunis par 
u tissu cellulaire; un kyste, dont le diagnostic sera difficile, peut 
développer dans ce point. 

Dans Tanorchidie congéniale, lorsqu'il y a un épididyme, cet 

gane est disposé comme à l'ordinaire, seulement il est moins 

olumineux que lorsqu'il accompagne le testicule. Sa consis- 

^nce, sa couleur n'offrent rien de spécial. Les canalicules qui le 

^X)m posent se laissent pénétrer par l'injection comme le montrent 

la planche I et hi figure i de la planche II qui représentent les 

pièces disséquées par MM. Gosselin et FoUin ^. Quant au canal 

déférent, un peu plus petit que d'ordinaire, il est placé derrière 

Tépididyme, et il occupe la paitie la plus postérieure du cordon. 

L'Injection le pénètre parfaitement. Du point de jonction de 

l'épididyme et du canal déférent , on voit partir des fibres qui 

unissent ces organes au tégument. Ces fibres correspondent au 

faisceau moyen du gubernaculum , sans lequel l'appareil séminal 

ne serait pas descendu dans le scrotum. 

Lorsque le canal déférent existe seul, placé à la partie posté- 
rieure du cordon, en arrière de la séreuse vaginale, il présente, 
à peu de chose près, son volume normal; seulement en bas, 
il se replie diversement et se termine par une extrémité renflée 
et légèrement recourbée en avant, comme on le voit dans les 
figures i et 2 de la planche IV. 

Je viens de dire que, chez l'homme atteint d'anorchidie congé- 
niale unilatérale, l'appareil testiculaire pouvait être représenté 
d'un côté par l'épididyme et le canal déférent. En 1851, M. Gos- 

i. Voy. p. 14 et ts. 
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selin a rais sous les yeux de l'Académie de Mi'dednc les vol 

spermatiques du nommé Bixenaer', qui prfeentail celle siogulièrâ 

aDomalie^. 

Cet individu, dil-il. n'avait à droile qu'un rudiment du lesli- 
cule, tandis que la glandf séminale pauche pit'sentail un volui 
CODsidérable. Le testicule proprement dit manqtiait entièrpmenl du 
vâlé droit, inais répididyme y e.mstail. M. Gasselin , flyaul (ilaoi 
un tube dans le ratial déférent, a pu y faire pénétrer, au moyen 
d'un ap|jareil à pression mcrcuriene, de l'esBBnco de téi'élie»- 
tfaine coIoR'ti par du bleu de Prusse; la matière à injcetioQ a 
rempli la queue, le corps et la t^'te d'un épididyiue (pii présoiil^il 
bien les caractères de l'état normal^, mais au-dessous duquel on 
□e trouvait de rudiment, ni de la tunique albui,'iaée, ni luèaie de 
la tunique vaginale; il n'y avait qu'un peu de graisse. 

Mali^ré l'absence complète des vaisseaux Sf^mmiféres, les autres 
Voies excnHoircs étaient à l'état normal, on no voyait qu'une dif- 
férence à peine appri^iable entre le canal déférent et la vésicule 
de ce n')té et les nif-mcs parties du cûté opjKisé. 

La vésicule séminale, du côté corres|>ondant îl l'arrêt de dé- 
veloppement, était pleine d'un liquide jniuiâtre qui ne contenait 
pas de spermatoïoaires, tandis que la vésicule gauchâ en roQfer- 
mail une grande quantité. 

M. Go&soliu n'a pu oblenii- do ronSL'iijnemcnts complets sur 
cet individu; mais il a pensé avec raison, suivant moi, que l'ab- 
sence du testicule était ronyéniale. 

M, Follin a constaté un fait semblable sur un homme d'une 
trentaine d'années, dont le testicule droit était normal. Du cftté 
gamlie. la poihe scrotale semblait complètement vide, toutefois, 
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1, Condamné ,'iuiorl el eiécutéle 31 jiuvierissi, pourïiol suivi il'assaôsïnatsar 
Jenoe SUe de tS acis. Les organes génitaux de-cet homme sont coosorvés aa Musée Du- 
jinrlrm. Maladies de l'appareil génilo-nrinaire, n" 318. 

1. Je trois devoir repmdoire prestpie leilnellemenl la \Ain grande pariip de la note 
qninccoinpMgiiaiteelle pféscntation. [Voy. But leliiis de TActiiléniK niiliottalt de médeçint, 
Puria, 18SI. in-a, t, XVI, p. 4B3J. 

3. Voy. k planche 1 que je dois 1 l'obligeance de moa ami U. le D* Camus. 
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un petit noyau restait perceptible à la pression des doigts, sur le 
scrotum. 

M. Follin, avant recherché si un canal déférent s'en2:a2:eait à 

l'orifice supérieur du canal inguinal, dit : « L'ayant trouvé, j'y 

«€ introduisis, à l'aide d'un appareil à pression, de la térébenthine 

«< colorée en bleu. Le liquide coloré fila avec rapidité, et alla rem- 

«< plir tes nombreuses flexuosités d'un [x^lit corps qui occupait le 

^( scrotum. En déroulant ces circonvolutions, il était facile d'al- 

«( longer ce petit organe; l'injection se tc^rminait dans une sorte 

^ de filament en cul-de-sac ^, au delà duquel on ne constatait 

« rien. Je vais citer (pielques mesures. » 

(c Le canal déférent du côté normal avait, depuis la vésicule 
« séminale jus(ju'aux premières flexuosités de ce canal, 32 centi- 
« mètres; du côté anonnal, il n'en avait que 30. Après avoir 
« déroulé l'épididyme, on en trouvait à peu près 6 centimètres do 
« long ; du côté op[X)sé, le testicule normal avait 4 centimètres 
a et demi d'étendue. » 

a Tous ces enroulements de l'épididyme étaient situés au milieu 
a d'un tissu cellulo-graisseux assez serré, mais nulle part on 
« n'aperçoit de trace de cavité vaginale. Les deux vésicules sé- 
« minales n'avaient pas le même volume : celle du côté gauche, 
« était moins volumineuse que celle du côté droit. Toutes deux 
« contenaient un li(|uide, mais à droite c'était un liquide plus 
« épais, mieux lié, et qui, au micn)scope, offrait un grand nombre 
« de s|iermatoz()ïdes. Dans la vésicule séminale gauche le liquide 
a était plus incolore, légèrement brunâtre, et, au microscofx?, on 
« n'y trouvait pas trace de s[)ennatoz()ïdes. Mais, dans ce liquide, 
a on voyait une très-grande quanlitcîde grands globules, assez ré- 
« gulièrement arrondis, inégaux en volume, légèrement jaunâtres, 
« et qui m'ont paru s'accroître ou diminuer, comme le font cer- 
« tains grands globules huileux ; serait-ce là un mode vicié de la 

i. Yoy. la lig. 1 de la planche U dont le dessin m'a été communiqué par M. Follin. 
La pièce anatomiqne est conservée au Musée Dupuytren. Maladies de Tappareil génito- 
nrinaire. no 217. 
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« sécrétion de ces organes inutiles? Je suis disposé à Tadmettre^.» 
M. Le Gendre paraît avoir observé un fait du même genre sur 
un enfant âgé de 2 à 3 mois dont le testicule droit était dans le 
scrotum, tandis que la glande séminale gauche manquait d'une 
manière absolue. De ce côté, le canal déférent normalement dé- 
veloppé, « traversait le canal inguinal et venait se terminer brus- 
« quement un peu au-dessous de T orifice externe du canal, dans 
« un petit corps jaunâtre, aplati, de réjiaisseur d'une tête 
a d'épingle et environné de tous côtés d'un tissu rougeâtre. Du 
« côté du petit bassin, le canal déférent se rendait à une vésicule 
« séminale normale aussi développée que celle du côté opposé. » 
M. Le Gendre dit que l'on peut regarder le petit corps qui ter- 
minait le canal déférent comme le rudiment d'un épididyme^. 
Dernièrement, M. Almagro, interne des Ijôpitaux, m'adonne 
un fœtus long de 16 centimètres et de 4 mois environ, sur lequel 
j'ai constaté l'absence congéniale de l'un des testicules. Ayant 
ouvert ce fœtus, j'ai trouvé le testicule di'oit dans la fosse ilia- 
que à 5 millimètres au-dessous du rein, à 1 millimètre envi- 
ron de l'orifice abdominal du canal inguinal. Il avait la forme 
d'un haricot et mesurait 5 ipillimètres de hauteur sur 3 mitli- 
mètres de largeur. Son bord interne était convexe, son bord 
externe était concave, et la face qui dans le scrotum, aurait été 
interne, était postérieure, et reposait sur la fosse iliaque. 

L'épididyme placé en dehors du testicule avait û millimètres 
de longueur, et, comme on peut le voir planche III, son exti'é- 
mité supérieure offrait une sorte d'appendice ayant la forme d'un 
petit crochet, disposition que j'ai observée sur l'épididyme du 
cheval et du mulet. Par son extrémité supérieure, il adhérait au 
testicule; il s'en séparait plus bas, et dans l'espace intermédiaire 
entre ces deux organes, on voyait une petite masse rouge allongée 
formée par des vaisseaux. Son extrémité inférieure passait der- 



i. Archives générales de médecine, Paris^ 1851, in-8, 4* série, t. XXVI, p. ft80. 
%, Gazette médicale de Paris^ 8 octobre 1859, p. 650. 
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rîère le faisceau tesliculaire du gubernaculum, organe auquel il 
s'insérait, puis il se continuait avec le canal déférent. Celui-ci 
jremontait un peu, puis contournait la vessie et venait se rendre 
». la prostate. 

En examinant répididyme au microscope, ou seulement 
^vec une forte loupe, on apercevait dans l'intérieur de cet 
organe un petit canal blanchâtre légèrement contourné et dis[)osé 
dïomme le conduit de la seujence, dans la première partie du 
^2anal déférent de l'ours. 

A gauche, le testicule manquait; mais l'épididymo avait la 
Jbrme, la longueur, le volume et la disposition de celui du côté 
opposé. Il reposait sur la fosse ilia(|ue ; et son extrémité supé- 
Trieure était libœ et mobile. Toutefois, elle était un \ycn mainte- 
nue par le repli séreux enveloppant les vaisseaux spermatiques. 
A son bord interne un peu concave, on voyait une petite masse 
allongée, rouge, formé^î par des vaisseaux, et absolument sem- 
blable à celle qui existait entre le testicule et Tépididyme droits. 
L'extrémité inférieure de l'épididyme gauche formait un coude 
à son point de jonction avec le canal déférent. Dans cet endroit 
s'insérait le gubernaculum t(»slis. 

Dans l'épaisseur de l'épididyme on voyait un conduit blan- 
châtre contourné, en tout semblable h celui existant dans l'épidi- 
dyme droit. 

Ce fœtus, dont les deux moitiés étaient d'un volume égal, avait 
un petit diverticulum de l'intestin grêle. Il ne présentait pas 
d'autres vices de confonnation*. 

Dans l'anomalie que je décris, le plus souvent l'appareil sémi- 
nal est représenté par le canal déférent descendu s(»ul dans le scro- 
tum. En 1854, étant interne à l'hôpital du Midi, j'ai con- 
staté un fait de ce genre cpie je vais rapporter. Les ligures i, 
2 et 3 de la planche IV en représentent les différents détails. 

1. Je crois devoir rappeler que cette pièce a été présentée à la Société de biologie 
dftDS U séance du 1** octobre 1859. 
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Obsrrvvtios. — Patrin {Autoine-Josepli), 52 ans, mécanï- 
cnliv k riirtpital (lu HliiU, salle 9, lit 9. le 7 Beptombrc d85ii, 
meurt le 19 de ce mois, à la suite ile néiihrite el d'aliœs iirineux. 

A l'aiilopsic dt- col homme, je trouve entre la vessis et le rec- 
tum, qui est repoussé ii droite, une tumeur exlrfmemenl volu- 
mineuse (>e('ii[)9int la plus graixle paKie de la moitii^ .qaiiclie du 
p<^tit Imssin. Celle tumeur est fonm^ par un rein unitjuc, dont le 
caliw t^normément dilatt* communique avec la vessie par deux 
uret^'-res courts et larges. A yauelie. !e testinde, l'épididynie, I« 
canal di^fi.'rent et la Ti^sicule séminale sont [parfaitement disposés. 
A droite, l'appai'eil séminal est représent** seulement \mr un cor- 
don ap|)endii à l'anneau cutané du canal in^inal et lon^ de 9 cen- 
tunètrcs environ. Ce cordon, libre dans le tissu cellulaire des 
bourses et terminé par une extrémité arrondie, semble tout d'aboni 
constitué par du tissu cdhilo-graisseux ; mais un e\amen attentif 
montre qu'il est formé en avant par une poche séreuse, œntiiiue 
en haut avec le [jériloine, étranglée au niveau du canal inguinal, 
mais susceptible d'acquérir, lorsqu'elle est insufflée. 15 rniHi- 
niMres de diamètre à son exlo^mité inférieure. En arrière de cette 
poche vaginale, j'aperçois le canal déférent. Cet organe, peu 
volumineux dans le canal inguinal, se renfle, devient flexueux 
dans le scrotum, et cesse brusquement en arrière et un peu au- 
dessous du cul-de-sac séreux auquel il est intimement uni. Comme 
il n'a pas été injecté, je ne puis savoir exactement de quelle ma- 
nière il se termine. Néanmoins, son extrémité inférieure a le vo- 
lume et l'aspet^t que présente d'onlinaire le canal déférent, dans 
le point où il se contmue avec l'épididyme. En haut, je ne puis 
suivre l'extrémité supérieure du canal déférent droit, plus loin que 
l'orifice abdominal du canal inguinal au niveau duquel il se perd. 
La vésicule séminale droite manque complètement. Ainsi, chez le 
sujet de cette observation il y a . du côté droit, absence congé- 
niale du rein, du testicule, de l'épididyme, de la portion abdomi- 
nale du canal déférent et de la vésicule séminale. 

M. Deville a communiqué à la Société anatomique un fait à 
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peu près semblable à celui que je viens de rapporter. Je le repro- 
duis « tout en regrettant qu'il ne soit pas accompagné de détails 
"véritablement indispensables. Il s'agit d'un homme de ftO ans 
environ, dont les organes génitaux offraient la disposition sui- 
"vante : le scroluin n'avait rien d'anormal. Le testicule gauche, 
petit, allongé, aplati, était arrêté dans le canal inguinal. L'épi- 
dîdyme était peu volumineux. Le canal déférent qui en partait, 
stu lieu de pénétrer de suite dans l'abdomen, descendait à travers 
Tanneau inguinal jusqu'au fond du scrotum, après quoi il re- 
montait à travers l'anneau inguinal pour suivre son trajet habi- 
tuel; il formait ainsi une anse extrêmement allongée placée dans 
le scrotum. Du même côté, il v avait un varicocèle volumineux. 
Du côté droit j le testicule manquait complètement. En effet, 
M. Deville a poussé une injection dans le canal déférent; celle^i 
a pénétré jusqu'à l'épididyme sans pouvoir aller plus loin, le canal 
cessant brusquement^. 

En 1856, M. Le Gendre a lu à la Société de biologie l'obser- 
vation d'un homme qui, à l'autopsie, n'a présenté d'un côté ni 
testicule, ni épididyme. Je reproduis textuellement cette note. 

« Un homme de 38 ans, mort de péritonite, dans le service de 
« M. le docteur Gubler, à l'hôpital Beaujon, fut envoyé k l'am- 
« phithéàtre des hô[)itaux, pour être livré aux dissections. 

« Ce cadavre, dont l'abdomen et le thorax avaient été ouverts 
« pour l'autopsie, attira mon atU^nlion pr la forme particulière 
« du scrotum, cpii était très-allongé. A l'examen de (*ette région, 
« je trouvai qu'elle ne renfermait (ju'un seul testicule d'un volume 
« assez considérable, occupant U» tiers mo\en et inférieur du 
« scrotun). C'était donc un cas d'ectopie testiculaire; sa dissection 
« minutieuse pouvait seule faire connaitie les détails de cette 
« anomalie. 

« La peau du scrotum ne présentait aucune trace de cicatrice; 
« la ligne brune à laquelle on donne le nom de raphé existait, 

1. Bulletins de la Soriété anatomique dp Paris, Paris^ 1848, iii-8, t. U\\\, p. 32. 
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« mais elle était entièrement déviée à gauche de la région des 
« bourses. En explorant avec le plus grand soin cette région^ on 
« trouvait un seul testicule, assez mobile, de forme régulière, qui 
« appartenait au côté droit, ainsi que nous l'apprendra la suite de 
« la dissection. Ayant ouvert la tunique vaginale, le testicule pa- 
c( raissait avoir son volume ordinaire; il mesurait en longueur 
« 4 centimètres 5 millimètres, et en largeur 3 centimètres 2 milli- 
« mètres. L'ayant isolé du cordon pour avoir son poids total, je 
a trouvai 16 grammes 5 décigrammes, puis ayant disséqué avec 
a soin les adhérences de Tépididynie pour le séparer du testicule, 
Cl cet organe pesa alors 14 grammes 4 décigrammes. Quant au 
« cordon déférent et aux vaisseaux qui l'accompagnent, ils oiTraieni 
« une disposition tout à fait normale. 

« Le côté gauche du scrotum ne présentait aucune trace de 
« testicule au toucher; mais lorsqu'on remontait vers le canal 
« inguinal, on constatait à travers la jx^au l'existence du cordon 
« déférent. Comme dans l'autopsie, ce canal avait été coupé près 
« de la paroi abdominale, je pratiquai une injection avec le mer- 
« cure afin de bien suivre sa terminaison dans le scrotum. La 
« dissection du canal inguinal montra le cordon déférent avec 
« son volume normal, travei*sant régulièrement l'anneau inguinal 
« externe; mais à 2 centimètres au-dessous, ce conduit prenait 
« l'apparence d'un cordon fibreux, imperméable à l'injection au 
« mercure, et en le suivant avec le plus grand soin, on le voyait 
« se dissocier en filaments blanchâtres ayant l'apparence du tissu 
« fibreux et venant s'épanouir dans le lieu oii doit se rencontrer 
« le testicule à l'état normal. Dans ce point, on ix)uvait détacher 
« d'une manière incomplète une membrane fibreuse formant une 
« espèce d'enveloppe à un petit corps du volume d'une lentille 
« environ, d'une consistance assez ferme, de couleur rougeâtre. 
« L'examen au microscope ne put faire rencontrer dans cette 
c( partie qui restait pour représenter le testicule, aucun élément 
« glandulaire; mais seulement du tissu fibreux sous forme de 
<( filaments entremêlés d'un très-grand nombre de vaisseaux capil- 
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« laires. Ces vaisseaux se retrouvaient accompagnant dans la 
ce région scrotiile le cordon déférent ol)litéi'é, et dans la région 
<c inguinale le ple^eus veineux qui entourait le cordon présentait 
«c les njcines dimensions capillaires qui rendaient impossible la 
c< distinction des veines et des artères. A[)rès avoii' constaté ce 
ce fait d'absence du testicule, il restait à étudiei' l'état des vésicules 
séminales. Les deux cordons déférents qui se rendaient à la 
pointe de ces vésicules offraient la même apparence de volume. 
Apn^s avoir isolé complètement les vésicules séminales du tissu 
cellulaire environnant, tout en conser>ant leurs adhérences à 
c< la prostate, on trouvait comme dimensions pour la vésicule 
c( du côté droit, 4 centimètres 5 millimètres en longueur, et 1 cen- 
« timètre 6 millimètres en largeur ; pour la vésicule du côté gauche, 
« &. centimètres 8 millimètres en longueur, et 1 centimètre 8 milli- 
« mètres en largeur. En outre, cette petite différence de volume 
« entre ces deux oi'ganes se reconnaissait surtout à l'état de plé- 
« nitude plus complet de la vésicule séminale gauche qui était 
a plus saillante et présentait trois lobules, tandis que la vésicule 
« du côté droit, plus aplatie, offrait seulement deux lobules dis- 
« tincts. En pressant ces deux réservoirs, on voyait sourdre leur 
a liquide par les deux conduits t^aculateuis de chaque coté de la 
crête urétrale. Le lupiide contenu dans les deux vésicules 
« séminales était complètement coagulé; du côté gauche, il 
a ressemblait h une espèce de gelée de couleur jaunâtre, tandis 
« qu'à droite il était plus ditlluent. 

« L'examen au microsco[)e m'a fait voir que le liquide de la 
« vésicule séminale droite l'enfermait un gi'and nombre de sper- 
a matozoïdes i)arfaitement développés; au contraire, il n'y avait 
« aucune tracée de ces animalcules dans le li(|uide pi-is dans les 
« différents lobules de la vésicule séminale gauche : les seuls élé- 
« nients que l'on y rencontiail étaient des cellules épilhéliales de 
tt petite dimension dont le plus giand nombre étaient infiltrées de 
a graisse; des gouttelettes huileuses et une matière amorphe géla- 
tt Uniforme dont l'apparence variait suivant la pression du veri"e. 
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K L'étude aimtomifjiie de ce fail soulève jjlusieurs (pieslions 

d'une cerUiiiie iiuporUiuce. Et d'utiord, lians (juelle cali'gorîe 

(ioit-on ranjter ce cas de moiiorcliide? Dans les iiombreusos 
liservatioiia qui ont été piiljliées sur tie sujet, je n'ai pas ren- 
ntrë de fail analogue : le testîeulc hsI toujours indiqu» iijtuiiie 

arrf-té dans sa migrHtkm, au niveau du canal inguinal. Dans ce 
« cas, au contraire, le trajet du canal lit'ft-ivnt indiquait bien la 
H descente du Icsliculc dans le scrotum; mais il était impossible 
H de retrouver aucune trace de cet organe. Or, dans tous les cas 
« oîi l'on a observé cettt) atrophie avec dégi^uéi-csconcB fibreuse dii 
(1 leslicule, on a toujoui-s retrouvé quelques élëmenis de celle 
« glande, tandis qu'ici tout était confondu, éléments fdireux et 
n éléments vasculaires. Je rapprocherai donc plutôt ce Tait de ceux 
(i qui ont été décrits dans le travail de M. le D* Follin, dans les- 
<i quels il y avait atraphie complète du testicule, mais avec con- 
■i servatiou de l'épididjme. Dans notre observation, il y avait à 
i[ ta fois atrophie de l'épididyine et du testicule. Ëntin la disposi- 
Il lion capiilaim de» vaiiiseaux du cordon semblait bien indiquer 
" que cette anomalie datait d'un temps très-éloifïné, soil de 
•' répnfpio de 1h niiissiiiiri'. si m^'uif ello nu lui (■l;iil jiiis anté- 
« Heure. Quant à la cause qui a ainsi atrophié l'organe testiculaîre, 
« rien ne peut ici nous l'indiquer, et les renseignements sur ce 
« malade manquent pour connaître si cette anomalie était congé- 
« niale ou accidentelle*. » 

Le canal déférent ne descend pas toujours très-bas au-dessous 
du canal inguinal, comme le montre le fait suivant : 

il M. Rijjault présente une pièce provenant d'un individu qui 
«n'avait qu'un testicule; l'inspection démontre que de l'autre 
(1 côté le testicule n'existe pas; le canal déférent parti de la vési- 
(1 cule séminale, franchit l'anneau et vient s'épanouir dans les 

1. Mémoires de la Société de biologie, anaëe 18S6, Paris, 18S7, iD-8, comptes ren- 
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«< téguments, comme chez la femme le ligament rond dans l'aine; 
«c la vésicule de ce côté contient un liquide muqueux. Malgré Tab- 
cc sence de cicatrices, on se demande si le testicule n'a pas été 
ce enlevé; le malade assurait que non ; on ne peut croii*e à l'atro- 
ce phie; car, dans ce cas, le t(»5ticule ne disparaît jamais com- 
<« plétement*. » 

Parfois.il se termine brusquement au niveau de l'anneau cu- 
Vané du canal inguinal. M. Paget a jrublié dans le London Médical 
Cazette nue observation de ce genre que je traduirai ainsi : 

« Faisant l'autopsie d'un homme robuste de 71 ans, qui avait 
succombé à une inflammation aiguë de l'œsophage, je vis avec 
surprise qu'il paraissait n'avoir qu'un testicule ; le scrotum , petit, 
TBtatiné, ne présentait pas de raphé à sa partie antérieure. En 
arrière, le raphé périnéal se continuait un peu sur le scrotum. Le 
pénis, de volume ordinaire, [jendait entre la cuisse gauche et 
la moitié gauche du scrotum. I^ vessie, la prostate et les vési- 
cules séminales étaient saines et bien disposées. Toutefois, la 
vésicule séminale gauche était moins dévelop[)ée que celle du côté 
droit. L'une et l'autre contenait le liquide brunâtre qu'elles 
renferment ordinairement. A droite , le canal déférent et le testi- 
cule étaient bien disposés. A gauche, le canal déférent suivait 
son trajet ordinaire à parlir du canal éjaculateur jusqu'à l'anneau 
inguinal abdominal; là, rcnconirant les autres parties du cordon 
spermatique, il s'élargissait, devenait un peu tortueux, et après 
deux k trois courbures, il se terminait en un cul-de-sac arrondi 
presque vis-à-vis de Tanneau cutané du canal inguinaP. Il 
avait son diamètre ordinaire et il élait perméable jusqu'à son 
extrémité. Le reste du cordon sp(M'matique descendait à la partie 
inférieure du scrotum, s'épanouissait dans ce point en formant 
une petite masse aplatie , ovalaire, adhérente au tissu cellulaire 
environnant, rendu plus distinct par sa structure plus serrée. 






1. Bulletins de la Société anatomique de Paris. Paris. 1833, iii-8, t. VUI, p. 2Î1. 
S. Voy. la fig. 4 de la planche XIV que je dois à robligeance de M. Curling. 
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Cette partie du cordon sporraatique ne présentait aucune trace 
d'un canal oblitéré; mais elle semblait composée seulement 
de tissu cellulaire. A son extrémité, il n'v avait aucune cavité, 
ni rien i^essemblant à une tunique albuginée ou à aucune autre 
partie du testicule. L'artère spermatique gauche, très -petite, 
venait de l'artère rénale gauche et suivait son trajet ordinaire 
dans le canal inguinal. Ne l'ayant pas injectée, je n'ai pu la sui- 
vre au delà de l'extrémité close du canal déférent. Les anneaux 
inguinaux n'offraient rien de spécial ^. » 

M. Cruveilhier*^ rapporte un cas semblable. « Sur un sujet, 
« âgé de 25 ans environ, dit-il, j'ai trouvé qu'il y avait absence 
« de testicule d'un côté, sans trace de cicatrice. La vésicule sémi- 
(( nale du même côté était atrophiée; le cordon déférent, égale- 
u ment atrophié, qui émanait de cette vésicule, pénétrait dans 
(c le trajet inguinal, qu'il traversait, et se terminait brusquement 
« à son orifice externe. Point de crémaster de ce côté, à moins 
« qu'on ne considère comme vestige de ce muscle un petit coixlon 
« fibreux. » 

Enfin, pendant l'impression de ce mémoire, MM. Le Gendre 
et Bastien ont publié dans la Gazette médicale de Paris^ l'obser- 
vation d'un fœtus dont les organes génitaux étaient ainsi dispo- 
sés : à droite, le testicule était dans le scrotum; à gauche, la 
glande séminale et l'épididyme manquaient. Quant au canal dé- 
férent, il arrivait jusqu'à l'orifice externe du canal inguinal ; là, 
il semblait se terminer en plusieurs filaments qui se perdaient 
insensiblement et se confondaient avec le gubernaculum testis. 
Les vaisseaux testiculaires gauches, accompagnaient le canal 
déférent jusqu'au fond du canal inguinal et se perdaient dans 
le tissu cellulaire du scrotum, où, ils s'anastomosaient avec les 
vaisseaux des bourses. L'artère déférentielle existait. L'artère 

i. London Médical Gazette, Loudou^ 1841, iu-8^ for tbe session 1840 el 1841^ 
vol. XXVIII^ p. 817. La pièce analomique disséquée par M. Paget est coûservée à 
Londres dans le Musée de rhôpital.Saint-Barlhélciui, sér. 23, u» 9i, N. S. 

2. Traité d^amtomie pathologique^VmSi 185G, iu-8, t. lU, p. t47. 

8. No du 8 octobre 1859, p. 649. 
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litesliculaire était aussi volumineuse que colle du côtd droil; 
|les vêsictiles séminales avaieut les mâuies diliieDsions. 

Du côlé de l'anomalie, le testicule, l'épididyme, et la plus 
Igrande partie du canal déférent peuvent manquer, comme dans 
Vie fait suivant que j'emprunte à M. Cruveilhier : 

u En disséquant le corps d'un adulte, à l'hôpilal Saint-Antoine, 

« (c'était en 1812), je m'aperçus qu'il n'y avait point de testicule 

Wfi du côlé gau!-lie. Ma première idée fut qu'on avait fait à cet 

H homme l'opération de la castration; mais il n'existait aucuiiâ 

I « trace de cicatrice aux téguments. Je crus que j'allais t^ou^'er le 

|« testicule derrière l'anneau. J'ouvris donc l'abdomen, et j'exa- 

K minai très-attentivemcnl les viscèi'es, surtout aux régions lom- 

II baire et iliaque gauches ; point de testicule. Surpris de ce phé- 

L« QOinène, je divisai le bassin, comme pour la préparation de la 

K vessie, je disséquai les vésicules séminales, je trouvai la vési- 

l« cule sémînalo du côté gauche beaucoup moins volumineuse que 

la celle du côlé droit; de sa partie interne naissait ii la place du 

§« canal déférent, un petit cordon libreux qui, après quelques 

Va pouces de trajet dans la direction accoutumée, se jjerdait dans 

|k le lissu cellulaire'. » 

M. le professeur Denonvilliois a b'on voulu me communiquer 
Une observation semblable que je reproduis textuellement : 

n En 1838. pendant que j'étais prosectenr de la Faculté, j'ai 
R disséqué un cadavre qui, d'un côlé , n'avait ni testicule , ni épj- 
K didyme, ni canal déférent. J'ai recherché ces parties sans succès 
Il dans le canal inguinal et dans l'ahdomen. Du côlé do l'ano- 
II nialie. il y avait un vestige de la vésicule séminale d'où parlait 
n un rudiment de canal déférent qui cessait bientôt. Une injection 
I « artérielle n'a point été faite, le scrotum ne présentait aucune 
I k Iraco d'opération. » 



1. M. Ctavvilhkt, Ti'aiti! ituiiatvniie ixillioloyiqi 



: <,in(<rate, Paris, 1830, ia-8, t. 111 
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L'appareil séminal, représenté par le testicule, Tépididyme, le 
canal déférent et la vésicule séminale, peut manquer complète- 
ment d'un coté. Blandin cite un fait de ce genre : « Dans un 
« cas, dit-il, je n'ai rencontré qu'un seul testicule, et la plus scru- 
« puleuse dissection n'a pu me faire découvrir dans l'abdomen 
« celui qui manquait; il n'y avait non plus de ce côté aucune 
« trace du cordon, du canal déférent et de la vésicule correspon- 
« dante; aucune incision d'ailleurs n'existait sur le scrotum*. » 

M. Velpeau dit avoir rencontré, en 1827, un fait exactement 
semblable à celui de Blandin, sur le cadavre d'un sujet de 50 à 
60 ans, chez lequel il n'y avait en outre, ni artères, ni veines sper- 
matiques. Il ajoute que M. Terreux, auquel il le montra, lui fit 
part d'une observation en tout pareille, recueillie par lui deux ans 
auparavant 2. 



VARIÉTÉS 



Sous ce litre, je rapporterai quelques observations relatives à 
l'état du testicule qui existe seul. Le plus souvent il est placé 
dans le scrotum, et parfaitement sain, comme dans le fait sui- 
vant que j'ai recueilli en 1857. 

Observation. — Antoine Arv., 20 ans, maçon, entré le 7 
mars 4857 à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Ferdinand, lit 
n° 3, a les organes génitaux disposés de la sorte : 

Du côté droit, le testicule est normal ; il y a un scrotum et une 
hernie inguinale. 

Du côté gauche, pas de scrotum. Le testicule et l'épididyme 
manquent. L'appareil séminal paraît représenté par le canal défé^ 
rent ronflé inférieurement , en avant duquel on distingue une 
masse molle, inégale, qui me semble être formée par l'extrémité 



1. Blandin, Anatomie topographique^ Vsins, 1834, in-8, V édil., p. 4*2. 

2. M. Velpeau, Anatomie chirurgicale, Paris, 1837, in-8, 3* édit., t. II, p. 192. 
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épaissie de la tunique vaginale. Ce vice de conformation est con- 
S^nial *. 

Il peut être descendu, mais être enflammé, comme chez un 
malade que j'ai examiné à Thôpital du Midi. 

Observation. Le nommé Louis Chen., âgé de 20 ans, garçon 
toucher, tempérament lym[)liati(iue, est entré le 5 février 1856, à 
riîôpital du Rlidi, salle 3, lit 22. Cet homme a contracté un écou- 
lement en décembre 1855; le 26 janvier 1856, épididymite du 
côté gauche, pour laquelle Chen. entre à l'hôpital, le 5 février. 
Bientôt des abcès se développent dans le scrotum , ce qui me fait 
croire que Torchite est de nature strumcuse. 

Chen. n'a pas de testicule droit; mais dans la moitié corres- 
pondante du scrotum, on reconnaît l'existence d'un petit cordon, 
long de 2 centimètres à peu près, qui paraît appendu à l'oriGce 
cutané du canal inguinal. Aussi suis-je porté à supposer que chez 
cet homme l'appareil séminal droit offre une disposition semblable 
à celle indiquée dans l'observation du nommé Patrin 2. 

D'autres fois il est arrêté au niveau de l'un des points qu'il avait 
à parcourir pour arriver dans le scrotum. 

Dans un travail ayant pour titre : Case of Congénital Malforma- 
lion of the (linanj Apparatus, [uihlié dans le London Médical 
Gazette, t. XX, for the session J 836-1837, p. 717, M. John 
Thurnam a publié un fait de ce genre; il s'agit d'un enfant 
de 4 mois, qui, à l'autopsie, présenta plusieurs anomalies. Chez 



1. M. Stanley a communiqutî à M. Paget un fait à peu près semblable, qu'il a ob- 
servé sur un des malades do son hôpital. Cet homme Agé de 30 à 40 ans, l'ien constitué 
du reste, aflirruait nettement n'avoir jamais en dans le scrotum qu'un seul testicule. 
Du côté où la glande séminale manquait , on suivait distinctement le canal déférent 
avec les autres éléments du cordon, k partir du canal inguinal, jusqu'au milieu du 
scrotum; là, il cessait brusquement et on ne trouvait rien qui ressemblât à un testicule. 
Ce malade ne iiréseutait aucune trace do bbssuie on d'une affection des autres parties 
des organes génitaux. (London Médical Gazette^ Loudoo, 1841, in-8^ vol. XXYIH, for 
the session, 1840-1841, p. 8â0.) 

*. Voy, obscrv., p. 28. 
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cet enfant, le testicule droit, resté dans la cavité abdominale, était 
dans la fosse iliaque, immédiatement au-dessus du canal ingui- 
nal. Du côté gauche, la glande séminale ne paraissait pas avoir 
été formée, les vaisseaux spermatiques se terminaient à une petite 
masse de graisse. Il y avait un canal déférent aussi bien développé 
que celui qui partait du testicule normal. M. Thumam ne dit pas 
jusqu'où allait le canal déférent. 

M. Deville rapporte une observation analogue ^, et moi-môme, 
en 1857, j'ai observé à la consultation de l'hôpital de la Cha- 
rité, un fait semblable sur un enfant de 5 ans et demi; je crois 
devoir le rappeler sommairement. 

Observation. — Joseph Monde!., âgé de 5 ans et demi, m'a 
été présenté le 14 janvier 1857. Cet enfant, qui est faible, pâle, 
a des frères bien conformés. 

Ses organes génitaux offrent la disposition suivante : le scro- 
tum, divisé sur la ligne moyenne, est à peine indiqué. 

Le testicule droit, du volume d'un petit haricot, est situé dans 
le canal inguinal; mais, par la pression, on peut le faire descendre 
à la partie supérieure du scrotum. 

Du côté gauche, on sent dans la bourse un petit cordon aplati 
et arrondi inférieu rement, qui me semble être un canal déférent 
rudimentairo, représentant à lui seul l'appareil séminal de ce côté. 
Il n'y a pas do hernie inguinale. 



DIAGNOSTIC 

L'homme qui a un testicule normal, tandis que l'appareil sémi- 
nal du côté opposé manque d'une manière absolue, a les organes 
génitaux extérieurs non symétriques et disposés de la sorte : 
le pubis est couvert de poils; au-dessous de la verge, dont le 
volume est normal, le scrotum n'est pas bilobé ; mais il forme au- 

1. Voiu. p. Î8. 
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dessous et sur le côté de la racine de cet organe une poche unique 
enveloppant le testicule, dont les dimensions varient nécessaire- 
ment suivant les individus. Ainsi, il n'y a pas de scrotum du côte 
où l'appareil séminal mancpie complètement au-dessous de l'an- 
neau cutané du canal ini^niinal. 

Si cet appareil est représenté au-dessous du canal inguinal par 
Tépididyme et le canal déférent, ou par ce dornler seulement, le 
scrotum est un peu indicjué. Ce signe él^uit constant, l'aspect seul 
des organes génitaux extérieui^s permetlia assez bien d'annoncer 
l'anomalie que je décris, et même la variété à laquelle elle appar- 
tient. 

Lorsqu'on presse entre les doigts, la portion de peau qui corres- 
pond au scrotum, chez Thonnue privé d'une manière absolue de 
l'appareil tesliculaire d'un côté, on ne trouve rien. Au contraire, 
si de ce côté le testicule manque, et si ra[)parcil spermatique est 
représenté par le canal déférent, par le toucher on distingue un 
cordon d'un volume variable, appendu à l'anneau cutané du canal 
inguinal. J'ai constaté ce fait chez les nommés Arv., Chen., et 
Mondel.^. Ce cordon, d'un diamètre supérieur à celui d'une très- 
forte plume d'oie, est libre dans le tissu cellulaire sous-jacent à la 
peau. Appendu à l'oriûce cutané du canal inguinal, dans lequel il 
se continue supérieurement, il se termine en bas par uneexta*mité 
arrondie. Tout d'abord, il semble formé de parties uniformes ; 
mais, si on le presse avec attention entre le pouce et l'index, en 
faisant filer entre les doigts les éléments qui le constituent, on re- 
connaît qu'il est formé de parties diverses, de consistance variable, 
en arrière desquelles on distingue parfaitement le canal déférent, 
dur, résistant au toucher; ce canal, à sa partie inférieure, devient 
inégal, bosselé, et se termine par une extrémité arrondie, volu- 
mineuse, et un peu recourbée en avant. 

Parfois on trouve, au devant du canal déférent, une petite 
masse inégale, aplatie, et se laissant facilement déprimer; dans 

i. Voy, observ., p. H6, 37 et 38. 
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un cas de ce geai^e, j'ai cru à rexistenced'ua épaississement de la 
tunique vaginale^. 

Je n'ai pas eu l'occasion, comme MM. Gosselin et Follin ', 
d'observer des individus chez lesquels l'appareil séminal était re- 
présenté seulement par le canal déférent et l'épididyme descendus 
dans les bourses. Dans ce cas, il est probable que l'on doit sentir 
au devant du canal déférent, l'épididyme formant un corps dur, 
allongé, terminé en haut par une extrémité arrondie. 

Le plus souvent, il est facile de distinguer Thomme privé con- 
génialement de l'un de ses testicules, de celui chez lequel une de 
ces glandes est arrêtée dans sa migration, car alors, la glande 
peut être reconnue dans un des points qu'elle avait à parcourir 
pour arriver dans le scrotum, et par le palper, on la retrou- 
vera dans le pli cruro-scrotal , dans le canal inguinal, ou der- 
rière l'anneau abdominal du canal inguinal. 

Mais, si la glande est restée dans la fosse iliaque, le diagnostic 
sera difficile ; toutefois, on pourra soupçonner son existence, si on 
sent profondément dans cette région une petite tumeur dure, ré- 
sistante, mobile, donnant lieu, lorsqu'elle est press(^, à la sensa- 
tion spéciale du testicule comprimé. 

Sur l'homme ayant un testicule descendu sain, il peut arriver 
qu'il soit impossible de savoir, si l'appareil séminal qui manque 
dans les bourses, est resté profondément dans l'abdomen, ou s'il 
fait défaut d'une manière absolue. Je ne connais aucun signe qui 
puisse dans ce cas éclairer le diagnostic. 

Tout au contraire, si du côté opposé à l'anomalie, le testicule 
placé dans le scrotum a subi un arrêt de développement dès l'en- 
fance, on pourra savoir si le testicule qui manque est caché ou s'il 
fait défaut d'une manière absolue. S'il est caché, l'homme pourra 
pratiquer le coït ; mais il éjaculora un liquide privé d'animal- 
cules. S'il manque d'une nianière absolue, riicmune sera pres(pie 



l. Vol/, l'oliservation ilu nonniié Arv., p. an, 

a. Vot/, oISLTv., p. 24, p'.u rlie 1 et ilaïube U, lii:. 1 
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complètement impuissant, et il néjaculera pas une youUe de 
semence. 

Une disposition anatoniiquc curieuse peut simuler cette variété 
de Tanorchidie congéniale, dans laquelle l'appareil séminal est 
représenté par le canal déférent; il s'agit des cas dans lescjuels le 
testicule étant arrêté dans sa migration, i'épididyme et le canal 
déférent sont descendus plus ou moins bas dans le scrotum, et 
forment un double cordon appendu à l'anneau cutané du canal 
inguinal. MM. Conte*, Deville-, Follin* et Curling*, ont rapporté 
des exemples intéressants do ce vice de conformation que j'ai moi- 
même constaté quatre fois ^. 

Le diagnostic différentiel de ces deux états anormaux est en 
général facile. Dans la variété d'anorchidie congéniale dont je viens 
de parler, du côté affecté on ne peut trouver le testicule dans au- 
cun point accessible au toucher; mais, on distingue Ires-bien le 
canal déférent, dur, résistant, terminé par une extrémité renflée 
et parfaitement reconnaissable au milieu des éléments du cordon. 
Celui-ci est appendu à l'anneau cutané du canal inguinal et des- 
cend assez bas dans le scrotuuï. 



1. Bulletins d*: la Sonétt' nuatomuiun di: Pnris^ Pdiis, 18il, iQ-8, vol. XVI, p. i65. 

2. Idem, Paris, 18i8, in-8, vol. XXUI, p. 3i. 

8. An.'hiues /jént'inlrs de Mc'den'tu', Paris, 1831, in-8, 4« séiie, vol. XXVI, p. i70. 

4. A Prnrtirfil Treatise on the Disras-rs nf thc Jt-v/z-v ntid of the Sj^nnaftc Curd and 
Scrotum, lA-ndon, mdccclvi, iii-8, 2* éilil., p. 23, ou T mi té pratique des maladies du teS" 
ticule, du coidi.n .y»eimatiquc et du srrotum, par M. T. B. Curling, traduit de l'anglais, 
sar la S* édition, par M. L. Go^selin, Paris, JS:i7, in-8, p. i4. 

5. Deux fois l'aiioinalio était unilatérale. Dans l'un de Cf^s cas, chez le nommé 
Joseph Gouid., âgé de 25 ans; que j'ai pu examinci, lo 17 juin 1859, dans le service 
de M. Velpeau, à la Charité , salh; Sainte-Vierge, lit n' 50. Le testicule gauclie était 
«orti brusquement de l'abdonien l'isque le sujet de cette observation avait 7 ans, et il 
8'était fixé dans le pli cruro-s<;iot'il. Le tHStirule droit était sorti de l'alulomen et s'était 
arrêté dans la réuMim inguinale lors(|ue le sujet avait 21 ans; mais l'épidiilyme et le 
canal défèrent étiient descendus dans le scrotum. Jost'i h (!ouid., ayant été atteint 
d'une uréliite, dans le courant du n uis d'a\ril 1859, IVpididvme placé dans le scro- 
tum s'était pris consécutivement, avait formé une tumeur volumineuse qui, sous l'in- 
fluence du traitement, avait perdu de ses dimensions; toutefois, elleofTiait encore, le 
17 Juin 1859, la giosseur d'une n(»i\. Chez ce mal.-ulc, on aurait pu croire qu'il y avait 
à droite deux testicules, car, de ce côté, on sentait lîi glande séminale dans l'aine, et 
on leconnaissait dans le scrotum une tumeur appendue au cordon fortement tumélié. 
Cette tuij ei.r èt:iit arrondie et à peu près seuiblable à un testit ub?. 
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Au contraire, dans l'anomalie indiquée par MM. Conte, Deville, 
Follin, Curling, et que j'ai observée, le testicule est le plus souvent 
arrêté dans un point accessible au toucher, et au-dessous de 
l'anneau cutané du canal inguinal on trouve un cordon très-court, 
mobile et rentrant facilement dans l'aine, ce qui rend parfois 
l'examen difficile. Parmi les éléments de ce cordon, il y a le plus 
souvent l'épididyme ; d'autres fois, on y trouve l'épididyme et le 
canal déférent ; plus rarement, on rencontre ce dernier organe seul. 

Quand le cordon renferme une anse formée par l'épididyme seul, 
il est impossible par le toucher de bien isoler la partie descendante 
et ascendante du conduit excréteur de la semence, parce qu'il est 
effilé en quelque sorte, et que par suite il offre très-peu de résis- 
tance au toucher. Lorsqu'il est constitué par l'épididyme et le 
canal déférent, ou par ce dernier seulement, l'épididyme souvent 
échappe à l'examen, mais le canal déférent est reconnu aisément. 
Du reste, pour que l'on puisse bien se rendre compte de cette ano- 
malie, encore peu connue, j'en ai fait retracer plusieurs exemples, 
planches VII et VIII, que l'on devra comparer avec les planches I, 
II et IV qui se rapportent k des cas d'anorchidie congéniale dans 
lesquels l'appareil testiculaire était' représenté dans le scrotum par 
l'épididyme et le canal déférent, ou par ce dernier seulement. 

Il est impossible de confondre le résultat de la castration avec 
l'absence congéniale du testicule. Les renseignements que l'on 
pourra obtenir empocheront de commettre cette erreur ; de plus, à 
la suite d'une pareille mutilation, le scrotum présente une cicatrice 
indélébile; toutefois, si l'émasculation avait été obtenue en frois- 
sant le testicule dans l'enfance, le diagnostic pourrait être difficile, 
néanmoins, je ne pense pas que cette opération puisse amener 
l'atrophie complète de la glande séminale. 

La fonte tuberculeuse et l'élimination du parenchyme testicu- 
laire, ne pourront être confondues avec le non-développement de 
la glande séminale; car alors, le scrotum présente toujours les 
traces d'une ou de plusieurs fistules avec rétraction de la peau, et 
la cicatrice adhère par des prolongements fibreux aux différentes 
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parties de l'appareil qui n'ont pas été détruites par la maladie. 

Il est aisé de distiniî:uer Tanorchidie congéniale de Tarrét de dé- 
veloppement du testicule ; dans cette dernière anomalie, le scro- 
tum, petit, il est vrai, renferme l'appareil génital complet, mais, 
chacune des parties qui le composent, est d'un volume inférieur à 
celui qu'elle devrait avoir à l'âge du sujet. Toutefois, si, comme 
je l'ai vu, il y avait arrêt de développement du testicule, datant de 
la vie intra-utérine, l'épidid yme et le canal déférent étant parfai- 
tement développés et descendus dans les bourses, une erreur se- 
rait possible; comment distinguer en effet, au devant du canal 
déférent et d(î l'épididyme qui sont à l'état normal, un testicule 
ayant à peine le volume d'un gros pois *. Au reste, une erreur de 
cette nature n'aurait pas grande importance. 

Le non-développement du testicule, ne peut être confondu avec 
une atrophie de cet organe, survenue soit à la suite d'un coup, 
soit après l'orchite blennorrhagique. Car, dans les faits de ce genre, 
j'ai toujours constaté que la glande, normale au moment de l'ac- 
cident, était revenue au volume qu'elle avait, soit vers l'Age de 10 
à 12 ans, soit au moment de la naissance. Elle ti avait jamais 
disparu. 

Il y a un vice de conformation que l'on ne devra pas con- 
fondre avec l'anorchidie congéniale simple , c'est la fusion des 
deux testicules sortis isolément de l'abdomen , mais accolés en- 
suite l'un à l'autre. Suivant D. Alardus Ilermannus Cummenus^, 



1. J'ai eu l'occasion d'observer nn arrêt de développement du testicule datant de la 
vie intra-utérine, ou des premiers temps de la vie, chez le nommé Harel, mort le 9 août 
1857, .\ l'hftpital de la Charité tsalle Saint-Ferdinand, lit u» 9). Cet individu avait le tes- 
ticnle et l'épididyme gauches à IVlat normal, tandis que, du ciM<3 dmit, l'épididyme et le 
canal déférent étaient un peu plus petits cpie d'ordinaire. Le testicule bien conformé 
avait le volume d'un pros pois, ainsi ((u'on peut 1p voir planch»» X, fig. 2. Harel avait de 
plus la moitié droite du corps incomparablement moins développée que la moitié gauche. 
L'observation œmplètc de cet homme est rapportée dans les Mnnrn'rns de in Sucîifh'' de 
biologie, Paris, 1859, in-8, année 1838, p. 2S0, dans la Gazette Médicale de Paris, an- 
née 1859, p. 398, et dans mes Recherches sur la substitution gtHJisteuse du rein, Paris, 
1859, iQ-8, p. 24. 

î. « Legi nuper in observa tionibus rarissimis Theod. Kerckringii ipsum testiculos canis 
« in unum coalitos vidisse. Refero jam, quod obscrvavi in viro aliquo triginta annorum 
« miM notissimo, adhuc viventi. Huic scrotum est naturalis magnitadinis, inque eo ut 
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Leal Lealis^, et Sédillot^, qui rapportent des exemples de cet état 
anormal chez Thomnie^, les testicules réunis forment alors une 
tumeur plus ou moins volumineuse , séparée par un sillon, et re- 
couverte par les deux épididymes ([ui envoient un cordon sper- 
matique dans chacun des canaux inguinaux. 

Mais cette anomalie, est-elle réellement possible , sans un état 
pathologique ayant amené la réunion des deux glandes séminales? 
Malgré Tautoritc des auteurs que je viens de citer et les paroles 
d'Arnaud^, deJ.-F. Meckel^ et de M. Isidore Geoffroy Saint-Hi- 
laire^, je reste dans le doute à cet égard. 



tt tactu observare datur, corpus liaea quideiu et incisionc aliqua distinctum, sed nnum 
« geiiiino tainentesti magnitudine œqiiale. Au hxcce substantia gemiua aliquando fuerit^ 
a expiscare uou polui. Naturani saltem hoc pro duplici élaborasse moustrab:iirt, qua 
tactu explorari poteraiit gémi ni epididymi, et vasa deferentia itidem geminata. Ca^te- 
a rum sanus liic vir degit, uec ulluiii seutitiiicommo<lum^ uisl quod post motum aliquam 
a hisce in paitibus molestiaui et dolorem cxpcriatur. Cœlobs tameu est, quid do ipso, 
« si uxorem ducat, futurum sit, tempus docebit. » iMiscetl, cur. Acadcmiœ natur, curio- 
sorum, sive ephemerick's ; Lipsias et Fraucof., 1C73, in-4, aun, m; dec. 1, obs. 110, p. 180.) 

1. Leal Lealis, de Parlibiis semcn conficientibus, Delph., 1726, p. 11 (M. Is. Geoffroy 
Saint-Hilaire, Traité de tératologie, Paris, 1832, iu-8, t. I, p. 542). 

2. « Appelé au conseil de recrutemeut du département de la Seine, le 16 mars 1813, 
c j'observcii sur un conscrit les dispositions suivauU s : un testicule unique, d'un volume à 
« peu prfs double de l'était ordinaire; il étiit surmonté, autant que j'ai pu en juger par 
« un examen très-court, des deux épididymes, lesquels donnaient naissance aux deux 
a cordons si^termalitiues; ceux-ci. eu s'éloignant du Jieu commun de leur naissance, 
« entraient dans l'abdomen par les ouvertures ordinaires; les deux bourses semblaient 
a n'en compo^e^ qu'une seule, au centre de laquelle se trouvait l'organe générateur; le 
« scrotum ne présentait pas cette ligne méiliane appelée le raphé. Le sujet d'ailleurs était 
« sain, et fut déclaré propre au service. » (SéJillot, Journal général de médecine, 
Paris, 1813, in-8, t. XLVl. p. 348.) 

3. Théodure Kerckringius [Spîcilegivm anatomicc/n; Amstelodami, cId b c lxx, iu-4> 
obs. 76, p. 150) rapporte un exemple de cette anomalie chez le chien. 

4. « Il peut arriver encore, mais ce cas est bien rare, et bien difficile à comprendre 
a à moins que l'on n'admette pour sa cause un jeu de la Nature dans l'omission de la 
a cloison du scrotum; il peut, dis-je, arriver que les deux testicules ne fassent ensemble 
« qu'un même corps, se trouvant joints dès la première cou formation.» (George Ar- 
naud, Mémoires de chintrgie, I^ndres, m.dcc.lxviii, in-4, l""* partie, p. 158.) 

5. Le manque d'un seul testicule peut, quelquefois, n'être qu'apparent et résulter 
d'une fusion des deux organes. (J.-F. Meckel, HandOuch dcr pathologischen Anatomie, 
Leipzig, 1812, in-8, p. 686). 

G. tt Les testicules peuvent se trouver joints entre eux soit dans le scrotum, soit dans 
« la cavité abdominale. De ces deux cas, également remarquables par eux-mêmes, le 
<c premier est surtout d'un haut intérêt pour la théorie; nul autre fait ne montre en effet, 
« avec le même degré d'évidence, comment deux organes, d'abord distincts, séparés, 
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INFLIENCK I)K L'ANORCHIDIF CONGÉM \LK IMLATKHALE SIR 
L'HABITUDE EXTÉRIEURE, LES FORCES PHYSIOl'ES ET LES 
FACU-LTÉS GÉNÉRATRICES. 



L'anomalie dont je fais Tliistoire, n'expose à aucun accident 
spécial, et celui qui en est alTeclé, s'il a un testicule sain, paraît 
aussi fort et aussi vigoureux (jue les auli*es honnnes; Tesl-il 
nîellement? je ne le pense pas ; toutefois il a la voix masculine, de 
la barbe au menton, des poils aux aisselles, sur la poitrine, au 
pubis; ainsi rien n'indique extérieurement son vice de conforma- 
lion, et il pourra être admis au service militaire. Mais il ne peut 
travailler à se l'eproduire qu'avec la glande séminale qu'il possinle; 
si elle est saine et i)lacée dans le scrotum, il sera puissant, fmmd, 
il éjaculera du sperme fourni de s|)enualozoaires, et il aura des 
enfants des deux sexes, se trouvant ainsi dans la condition du 
monorchide dont le testicule descendu est sain^. Est-il aussi puis- 
sant que ce dernier? je ne le crois pas; car im testicule, bien (ju'il 
ne si*crète pas d'animalcules, a cependant de l'inlluence sur les 
fonctions génitales. Ce qui le prouve, c'est que Tlionmie cr\ ptor- 
chide dont les deux testicules ne sécrètent pas de spermato/oaires 
est a[)te au coït, et éjacule de la semenc(»-; tandis que riionune 
privé congénialcment des deux testicules, a bien jxîut-'**tre de 
rares érections , connue je le numtrerai à la page 61, mais il 
ne perd jamais ^lue (jnulle de sperme. 

Ainsi l'appareil séminal est utile lors même qu'il ne sert pas 



« latéraux, peuvent, m.irclinnt à la ronconiip l'un do lautiv, s-? porter peu à pou vere 
« la ligne médiane, s'y mettre k-n onitart, et enfin se réunir eutie »*ux. » (M. Isidore 
Geoffroy Saint-Hilaire, Traite de tératolngii', Paris, 183i, in-8, t. I, j». 542.; 

1, Voynz mes Eluflrst sur la niomn'chidie H la rryptorchidie chez V homme , Paris, 
1857, in-S, p. 72 et 75. 

t. Voyez mes Ri^chrrrhes sur les mnnorchides et irs cryptorchides chez l'homme, Paris, 
i85C, iD-8, p. 34, et mes Études sur la monorchidic et la crj/ptorchidie chez Vhomme, 
Paris, 1857, in-8, p. 113. 
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directement à la reproduction. Il donne tous les simulacres des 
facultés génératrices. 

L'homme affecté de Tinfirmité que je décris, a-t-il son testicule 
unique arrêté dans sa migration? Il sera puissant, mais absolu- 
ment stérile, tant que la glande spermatique ne sera pas complète- 
ment descendue dans le scrotum. 

Son testicule est-il atteint d'une inflammation aiguë ou chro- 
nique? il sera puissant, mais il éjaculera un liquide privé de 
spermatozoïdes; seulement, son infécondité pourra n'être que 
temporaire, et guérir soit spontanément, soit par un traitement 
convenable ^. 

La glande séminale est-elle le siège de cet épanchement plas- 
tique qui caractérise le sarcocèle syphilitique? le plus souvent 
l'homme atteint de l'anomalie que je décris sera impuissant, et 
parfois stérile, suivant le plus ou moins d'intensité de la mala- 
die; mais son infirmité pourra guérir, si elle est traitée au début. 

Le testicule unique est-il tuberculeux ? le malade sera encore 
puissant, mais il éjaculera tout au plus une ou deux gouttes 
d'une semence inféconde. 

Enfin, il est deux cas dans lesquels l'homme atteint d'anorchidie 
congéniale d'un côté, sera impuissant et stérile et n'éjaculera pas 
une goutte de sperme ; c'est lorsque son testicule se sem atrophié 
à la suite de l'orchite, ou d'un coup, ou lorsqu'il aum subi de 
bonne heure un arrêt de développement. Seulement dans le pre- 
mier cas, il ne pourra guérir; tandis que dans le second, il 
pourra conserver quelque espoir, car on a vu une fois des testi- 
cules, ainsi arrêtés dans leur évolution, se développer sous l'in- 
fluence des excitations sexuelles, et prendre en peu de temps leurs 
dimensions normales 2. 



1. Voyez la note sut l'impuissance et la stérilité dans mes Études sur la monorchidie 
et la cryptorchidie chez Vhomme, Paris, 1857, in-8, p. 143. 

2. Cette observation est rapportée dans l'ouvrage de Wilson^ intitulé : Lectures on the 
Structure and Physiology of the Maie Urinary Génital Organs of the Human Body^ Lon* 
dou, MDCccxxi^ in-8,p. 424. Voy, la note 1 de la page 62 de ce Mémoire. 
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ABSENCE CONGÉNIALE DES DEUX TESTICULES 



Ce vice de conformation est caracttTÎsé par Tabscnce des deux 
lesticules qui ne se sont pas formés pendant la vie intra-uttM'ine. 
H n'entraîne pas nécessaii-ement avec lui l'absence des épididj mes 
des canaux déférents et des vésicules séminales. Le plus souvent, 
ces différents organes existent disposés coninie à Toixlinairc, par- 
fois l'un d'eux peut manquer; plus rarement l'appareil séminal 
tout entier fait défaut des deux cotés. 



HISTORIQUE 

Cabrol, dans son Alphabet anaiomic^^ a public une obser- 
vation qui paraît se rapporter h un cas d'anorchidie congéniale 
double; je la transcris en entier à cause de son originalité : 

« L'an soixante quatre 2, se trouuant Monseigneur de ^lont- 
a morancy en ceste ville de Montpellier, vn soldat des siens 
ti fust Irouué |)ar ledict seigneur, qui en passant ouyt les exclama- 
it tionsde la mei'e, en deuoir de forcer vue iille, lequel de chaud en 
« chaud feust par son commandement [)endu aux fenestœsde la mai- 
ce son où ledélict fut perj)etré, le corps fut porté au théâtre et ana- 
ttthomisé par nous : y assistant Messieurs Sa porla, Feynes, lobert, 
a y présidant le sieur dWssas, tous gens des plus doctes de nostre 
a siècle : entre autres choses, le i)his l'are, c'est qu'il ne luj feust 
« treuué aucun testicule, ny extérieurement ny intérieurement, 
a bien luy trouuasmes-nous ses gardouches, ou greniers, autant 



i. Alphabet anatomin, To^raon^ m.d.xcuh^ iQ-4, obs. iii^ p. 84>. 
%. 1564. 



Û8 RECHERCHES TÉRATOLOGIQUES 

« remplis de semence, qu'à homme que i'aye anathomisé despuis. . 
« Cela estonna raerueilleusement toute Tassistance , ce qui fust 
« cause, qu'a la persence de mon dict seigneur, qui y estoit presant, 
« fust agitée vue question; Assauoir si les testicules seruoyentà la 
« génération. lesoustinsqu'ilsn'yseruoyent aucunement^. Alors 
« le sieur Saporta se mist à la trauerse, disant : Monstrez moi vo 
« chastré qui engendre. le réplique, que le chastré ne peut engen- 
« drer en façon que ce soit, pource qu'on luy a couppé tous les 
« vaisseaux, tant préparants que defferents. Et par conséquent leur 
« continuité perdue auec le cours de la semence. » % 

Dans les Mémoires de la Société médicale d'émulation (Paris, 
an VIII, in-8, 3* année, p. 293), Itard de Riez a publié le fait 
suivant sous le titre : Observation sur un jeune homme sans tes- 
ticules. 

« Le jeune homme qui en est le sujet est au Val-de-Grâce , 
« où il est entré pour une incontinence d'urine dont il est affligé 
« depuis sa naissance; son nom est Pierre Le Riche; il est âgé de 
c( 23 ans, natif de Breste (Oise), d'un tempérament lymphatico- 
« sanguin, et sujet dès son jeune âge à de fréquentes hémorrha- 
« gies nasales. Stature au-dessous de la moyenne; peau douce, 
« unie, entièrement dépilée : menton imberbe, couvert seulement 
« d'un léger duvet; voix habituellement rauque, mais passant 
« aisément au fausset quand elle est forcée ; système musculaire 
« sans énergie, sans aucune saillie, quoicjue recouvert d'une mé- 
« diocre quantité de graisse; conformation assez remarquable du 
« thorax et du bassin, que leur charpente osseuse rapproche éton- 
« namment de ceux de la femme, le thorax par la direction moins 
« verticale du sternum, plus horizontale des côtes, figurant un 
« cône très-raccourci et très-évasé; le bassin, un des plus larges 



1 . Cahrol pensait que les testicules ne sécrétaient pas la semence, mais servaient « de 
« conlrepois pour tenir les pampinations ou epydimes tendus tout ainsi qu'on tient vne 
« pierre pour contrepoix soubs la toile, afin que les filets soyent bien tendus pour donner 
9 passage à la nauette plus aisé. » « Sans icelle tension (dit-il), la semence, par sa visco- 
«sité et crassitude, ne ponrroit aisément passer. » {Alphabet anatomic, Tovmon, 
M.D.xciiu, in-4, obs. UI, p. 85.) 
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ce bassins de femme, présentant une circonférence qui surpasse de 

ce plus d'un huitième la moitié de la hauteur totale du corps. Les 

« organes sexuels se réduisent aux parties suivantes : une très- 

« petite verge longue d'un pouce, épaisse comme le petit doigt, 

« que jamais aucune érection n*a fait changer de forme ni de 

« dimension; un gland qui n'excède pas le volume d'un pois et 

« au pourtour duquel le prépuce est encore adhérent; un scrotum 

« seulement représenté par un léger froncement de la jx^au, dans 

« lequel l'exploration la plus rigoureuse ne découvre ni testicules, 

« ni cordon, ni aucun corps intérieur, ni aucune cicatrice exté- 

a rieure qui puisse faire croire que ces organes ont existé; tout le 

« long du périnée, depuis la racine de la verge jusqu'à l'anus, 

« deux replis de la peau, parallèles, s'entre-touchant, diminuant 

a sans disparaître par Técarlement des cuisses et figurant assez 

« bien par leur disposition et même leur volume les grandes 

« lèvres de la femme; enfin, sur Téminence pubienne quelques 

poils en très-petite (juantité. Tel est, en peu de mots, le mode 

« extérieur des organes de ce jeune honime. 

a Pour ce qui est de l'individu moral : hébétude extrême de 

« toutes les facultés intellectuelles; nul indice d'une sensibilité 

« tant soit peu énergi([ue ; ses habitudes, son caractère manjués 

« au coin de la vie sédentaire qu'il a menée dans sa famille, en 

« société de sa mèi'e et de ses sœurs, jusqu'au moment où la 

« conscription l'a tiré de ses foyers. Habituellement tacitunie, 

« morose et inactif, sans désii's, sans appétit vénérien; il n'en pa- 

« raît pas moins regietter (v que la nature lui a i-efusé, et ces 

« regrets, quoi([ue vagues, indéterminés, nés des confidences et 

a des railleries de ses camarades, remplissent sii vie d'ennuis et 

« de dégoûts. » 

Dans un travail ayant poui* titre : QueUjues cas rares observés 

en Van XIII sur des conscrits du département de VOurthe, Ansiaux 

fils a imprimé la note suivante : 

a N... n'a pas de testicules dans le scrotum; quelques poils 

Q^ environnent sa verge qui est assez petite; il n'a jamais éprouvé 

k 
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Cl (l^émission de liqueur séminale, sa voix est très-grele; il n'a pa& 
« de barbe et n'aime pas les femmes*. » 

Je lis dans le Traité de Tératologie de M. I. Geoffroy Sainl- 
Hilaire^ qu'Anselmo prétend avoir observé un cas dans lequel 
les canaux déférents auraient commencé en cul-de-sac derrière 
la vessie, et de là seraient allé s'ouvrir dans l'urètre. Mais, dit 
M. I. Geoffroy Saint-IIilaire, « l'observation de cet auteur est 
« très-imparfaite, et ne peut que servir d'indication pour les re- 
« cherches futures. » L'auteur du Traité de Tératologie ren\oie^\xx 
Mémoires de l'Académie des sciences de Turin, t. XVI, an. 1809, 
partie historique, p. 103. Je n'ai pu vériûer sa citation. 

M. le D' Friese a publié, en 1841, un cas d'absence complète 
de l'appareil génital externe et interne observé chez un nou- 
veau-né *. 

Le D' Fisher, de Boston, a fait connaître l'histoire d'un homme 
privé congénialement des deux testicules ^. 

Enfin, pendant l'impression de ce mémoire, MM. Le Gendre 
et Bastien ont publié dans la Gazette Médicale une observation 
d'anorchidie congéniale double recueillie sur un nouveau-né ^. 

ÉTAT DES ORGANES GÉNITAUX 

Dans cette partie de mon travail , je ne dirai que ce qui est 
spécial àl'anorchidie congéniale double, et, pour plus de détails, 
je renverrai à la page 22, oii j'ai fait connaître Tétat de la tunique 
vaginale de Tépididyme, du canal déférent et de la vésicule sémi- 
nale chez les individus dont l'un des testicules fait défaut. 



1. Journal de médecine, chirurgie et pharmacie, de Corvisart, Paris, 1807, iii-8, 
t. XIV, p. Î62. 

2. Paris, 1836, in- 8, t. II, p. 83. Note 2. 

3. Vofj. Casper's Wochenschrift (December Î5, 1841), ou British and Fot^ign Médical 
Review, Loûdou, 1842, in-8, vol. XIII, p. 527. Je rapporte l'obserration détaillée p. 67. 

4. Voy. The American Journal of fhe Médical Sciences, Phiiadelphia, 1838, in-S, 
Yol. XX ni, p. 35t. Je reproduis cette observation page 51. 

5. Voy, Gazette MMicale de Paris, n* du 8 octobre 1859, p. 650, on l'oba. p. 5S. 
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L'homme privé par une anomalie congéniale de ses deux tes- 
ticules, a les organes génitaux extérieurs svinétriques, mais peu 
développés. Le pubis est recouvert de quekpies poils fins et clair- 
semés; la verge a tout au plus le volume du petil doigt. 

Si au-dessous de l'anneau culanédu canal inguinal, il n'y a des 
deux cotés, ni canal déférent ni épididyme, le scrotum manque 
d'une manière absolue, et sous le tégument qui lui correspond, on 
trouve un peu de tissu cellulaire. Lorsque l'appareil testiculaire 
est représenté par les canaux déférents descendus seuls, le scro- 
tum est un peu indiqué, et dans son épaisseur on rencontre les 
deux cordons spermatiques, en arrière descfuels on dislingue aisé- 
ment le canal déférent, qui, en bas, se termine par une extrémité 
renflée et recourbée en avant. 

M. le D' Fisher, de Boston, a pu faire l'autopsie d'un homme 
présentant cette disposition curieuse. Voici la traduction de la plus 
grande partie de la note qu'il a publiée à ce sujet* : 

«Le nommé D. 0., âgé de 45 ans, teneur de livres, dont la 
santé était très-afiaiblie depuis deux ans, est mort de pneumonie, 
après avoir souffert longtemps d'une maladie du foie. 

Cet homme a présenté les particularités suivantes à l'autopsie : 
la taille est au-dessus de la moyenne, le corps est bien formé, les 
membres sont arrondis et potelés ; la figure est douce, pas de 
barbe ni de favoris. Le pubis et le scrotum présentent quelques 
poils rares et clair- semés ; la veige a le volume de celle d'un 
enfant de 10 à 12 ans; le gland peut diflicilement être découvert ; 
les bourses petites, flasques, ne renferment pas de testicules. Le 
scrotum, le dartos et la tunique vaginale sont bien disposés. 

A la partie supérieure de la tunique vaginale gauche, on voit 
le cordon sj)ermali(|ue (|ui descend dans le sciolum sur une lon- 
gueur d'un demi-pouce, et se termine bruscpiement ; son extré- 
mité inférieure a une forme semi-lunaire; le ci\*master envoie des 
fibres qui, s'éparpillant, s'étendent derrière l'extiémilé inférieure 

I. Tfie American Journ, ofthe Med. Sciences, Philad., 1888, iD-8,Yol. XXUI, p. ISS. 
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du cordon et se répandent sur la tunique vaginale. Le cordon est 
plus petit que de coutume. Le canal déférent est normal, et pour 
la forme et pour le volume; il se termine en cul-de-sac à l'ex- 
trémité du cordon. Les artères et les veines sont peu dévelop- 
pées et se distinguent difficilement. 

Du côté droit, le cordon spermatique est disposé comme da 
côté gatiche; seulement, il descend au fond du scrotum, puis se 
retourne en haut sur une longueur d'un quart de pouce. 

I^s canaux déférents n'offraient rien de spécial dans la partie 
que l'on a pu suivre dans le ventre. L'examen des vésicules sémi- 
nales n'a pu être fait. Le crâne ayant été ouvert, on a constaté que 
le cervelet était petit. 

L'histoire du nommé D. 0. offre le plus grand intérêt. En 1791, 
peu après sa naissance, le D' Warren constata qu'il était privé des 
deux testicules, et il fit alors observer (jue plus tard on verrait 
que ce nouveau-né était eunuque naturel. Le jeune D. 0. at- 
teignit l'âge de la puberté, sans voir ses testicules descendre 
dans les bourses. 

De l'âge de la puberté, à l'âge de 25 ans et jusqu'à l'époque 
de sa mort, il a offert les particularités suivantes: sa voix, 
qui était celle d'une femme, ne changea pas de ton, il aimait 
la musique et chantait avec goût, seulement il chantait avec la 
voix de fausset, et dans les concerts, il se faisait entendre avec les 
femmes. Après avoir passé l'âge de 25 ans, sa voix devint grave; 
aussi ne pouvait-il accompagner aisément les voix de femme. 

Le sujet de cette observation, homme imberbe, n'a jamais été 
porté à l'amour, ni à fréquenter les femmes. Il était très-timide au- 
près des demoiselles. Avec les dames il était réservé dans ses ex- 
pressions, et il blâmait ceux qui tenaient devant elles des propos 
légers. A 21 ans, il commença à fréquenter des jeunes gens aimant 
le plaisir et la folie. Bientôt , il s'adonna peu à peu à la boisson ; 
mais , dans toutes les scènes de désordre auxquelles il prit part, 
jamais il n'entra dans une maison publique, jamais il ne s'adressa 
aux femmes de mauvaise vie qui se promènent dans les rues. En 
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résumé, suivant l'oxirression de sa in(»re, il fut jusqu'à sa mort 

-mine viergo en pensée et en cwduife. » 

Dernièrement, ]\D[. Le Gendre et Bastien ont montré à la 
Société de biologie un fait semi)lal)le. Sur un nouveau- né (ju'ils 
ont eu Toixasion de disséciuer, les bourses étaient ^ petites, ilas- 
« qucs, on ne sentait rien dans lein^ intérieur. Il n'y avait aucune 
« tumeur dans les anneaux inguinaux. Après avoir ouvert Tabdo- 
« men, on a constaté que les deux orifices internes de ces canaux 
« étaient oblitérés par le péritoine, et la recherche la plus minu- 
« tieuse dans les parties voisines de cette région, du côté de Tab- 
« domcn, n'a pu liiire découvrir aucune trace du testicule. » Des 
deux côtés, on suivait le (*ordon déférent dans toute la longueur 
du canal inguinal, et on voyait qu'il se terminai! à quelcpies mil- 
limètres au delà de l'ouverture inguinale externe pai* une extré- 
mité arrondie. Il était environné par des tractus fibreux rougeà- 
Ires appartenant au gubernaculum testis. Il ne présentait aucune 
trace de renflement dans tout ce trajet. Il n'existait à Tentour 
aucune cavité indiquant que la séreuse périton;'*ale eut traverse 
le canal inguinal. Le trajet des canaux déféients dans le petit 
bassin était normal: ils s'enfonçaient derrière la vessie et se ter- 
minaient aux vésicules séminales qui n'ofl'iaient rien de s|KVial. 
Les artères et les veines du (*ordon élaiimt bien formées, mais d'un 
petit volume. Leur origine était normale; elles se terminaient 

dans le tissu cellulaire de la jwrtie sufx^rieure des bourses. Le 
canal déférent descendait dans le scrotuu) un peu ])lus bas à 
gauche qu'à droite^. 

L'homme privé congénialement des testicules a la portion intra- 
pelvienne de l'appareil séminal aussi ptni développée que les 
organes g.»nit<iux extérieurs 2. Dans l'obsîTvaliim suivante que 

1. Gazette Médcnle de Paris, n* du 8 octobr; 1859, p. 650. 

S. Dans ranorchidie congéniale unilatérale au cotiiniro, si du cMé privé de lesfirnlp, 
le canal excréteur et le réservoir d(^ la semence cxisteor, la vésicule s-^niiiiale \m\X otie 
relativement assez développée. Cela lient je crois, à l'iiifliu'nre que l'appareil testiru- 
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j'ai pu recueillir. grAce à l'oltlifieance de M. le docteur Poi 
la prostate et la vessie iiiênie, t^taieiit moitiu volumineuses 
ironlinnire. hieii que les reins lUsseiil i l'état normal. On s'ex- 
plique ainsi jwurqnoi les individus afieot^ d'anor-rhidie congéf 
iiiale douille âoal inhabiles au coït et ne peuvent éjaculcr. fi 
que je démontre à la page 01 de ce travail. Chez eux, noi 
Keuleuienl It^ t^lantles destini^ à siicr^ter le sperme font dt-faut] 
mais encore les organes appelés à fournir les liijuides accessoi 
de la semence se trouvent ît r('-taL riidinien taire. 

Obsekvatiun. — Morillon (Jean-Henri), âiïé de 61 ans, et 
leur, est enlr-é le 12 décembre lHh^ k l'hôpital de la Cliarité, danl 
le service de M. Bouillaud (salle St-Jean-dtvDieu. n° 9 tiis). O 
homme afTectt* d'une maladie du ccêur, suc(ï>ml>e le Si jao 
vierlHGO. 

L'autopsie est pratiquée vingt-quatre heures apri's la mort, L 
sujet est très-maigre, sa taille est de 1 mèlre 72 ceatimf>lrï'S, el 
, bien qu'il n'ait |)as de seins, il ressemble à une vieillu fctiiiofl 
' 11 a beaucoup de cheveux blancs; ceux quo lâge n'a pas allcrd 
sont blonds. Les joues, la lèvre supérieure et le menton soûl pri^ 
vi's di.' binlte. I^ [li'iiu de la poitrine est alisoiiiun'iit i,'tidiiv. On 
trouve seulement dans les creux axillaircs, au pubis et sur le 
té,^ument qui corresptmd au scrotum, quelques poils rougeâtres 
isolés les uns des autres. Comme on le voit planche V, la 
verge a le volume du petit doigt et mesure 35 millimètres de 
longueur, le prt'puce compris. Le gland ne peut être découvert 
et l'ouverture préputiale permet à peine l'introduction d'un stylet. 
Les bourses manquent d'une manière absolue; le tégument qui 
leur correspond est légèrement jilissé et présente quehjues folli- 
cules pileux ; le raphé médian est bien indiqué. Au-dessous de la 
peau, on trouve un tissu cellulo-graisseux , làclie, abondant et 
traversé par des vaisseaux artériels et veineux. Les anneaux 

laire complet du cAlé normal exerce sur les [kirties exisUiiiles de cet a|ipareil incomplet 
i1h c/ité oppiisé. Vo;/. les nhserv.ilions que j'ai rapportées pages H, 85, 9(, SS, )S, la 
pUnche II, figure I, el la planche XIV, fijjiirc t. 
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inguÎDaux cutanés ne donnent passage a aucun organe et les 
canaux inguinaux ne contiennent ni cordons ni testicules. 

L'abdomen étant ouvert, je m'assure (|u'aucun organe ne s'en- 
gage dans les anneaux inguinaux intérieurs. Après avoir recher- 
ché inutilement les testicules, les épididymes et les canaux dé- 
férents dans les fosses iliaques, dans le petit bassin, le long du 
nichiset au-dessous des reins; je détache ensemble tous les or- 
ganes contenus dans l'abdomen et dans le petit bassin, en môme 
temps j'ai le soin d'enlever une partie des muscles qui ta- 
pissent ces régions, afin de pouvoir trouver les testicules, s'ils 
existent. Après une dissection minutieuse, je découvre les canaux 
déférents. Ils ont environ l millimètre et demi de diamètre et ils 
sont légèrement noueux à leur extrémité urétrale. Comme on le 
voit planche VI, ces conduits partent de la prostate, contournent 
la vessie, puis, accompagnés par les vaisseaux déférentiels, ils 
suivent le trajet qu'ils affectent chez le fœtus avant la descente 
des testicules*; mais bientôt Hs cessent brusquement. Le canal 
déférent gauche a 205 millimètres de longueur. Celui de droite 
mesure 165 millimètres et se termine en envoyant quckpies fila- 
ments fibreux qui adhèrent au péritoine. Les vésicules séminales 
sont un peu moins vohmiineuses que les canaux déférents. Celle 
de gauche mesure 35 millimètres, celle de droite a 33 millimètres 
de longueur. Chacune d'elles n'offre à sa terminaison qu'im f)etit 
diverticulum placé à la partie interne de son extrémité inférieure. 
La prostate, |)cu développée, se continue pres(jue insensiblement 
avec la vc^ssie et avec la j)ortion membraneuse de l'urètre. Elle a 
3 centimètres de diamètre tiansversal à sa base et 15 millimètres 
de sa base au sonunet. Les canaux déférents et les vésicules sé- 
minales sont perméables dans toute leur étendue et contiennent 
un liquide l'enlermant seulement des cellules épithéliales et des 
granulations moléculaires. La crête urétrale et les canaux éjacu- 
lateurs sont bien disposés. La vessie est petite, bien que les 

1. Voif. plaucbe Ul, la dispositioa des cauaux dèfércDtfj, x. 
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reins aient leur volume oniinaire. Elle présente dans s 
droite; une henitp île la niti(|iieuse à travers les fibres musculaires. 
I^ bulbe, les corps caverneux et l'iii-èlre ont le voUiine de c 
opi^anes chez l'enfant. 

Le poids liu cei^elel est en rapport avoc le poids ile« i 
|>arties de l'eneépliale ; ainsi l'encëpluilo pt-se 12t>6 tirainines. lit 
rerveau a un [wids de UiO tommes. !/■ «Tvelet seul pèse 128 
grammes, et la protuliëranee et le buUte pf-scnl 28 granm»»*. 

Morillon n'a eu qu'une sœur, celle-ri n'a rien prt%cnlé de 
particulier. Il a toujours véru avec sa mère juKqu'à la mort de 
œtte dernière. A 21 ans, il a été exemple du service mililaire 
comme fils de femme veuve. Du reste, il avait une répulsion 
prof.mde pfiiir tout ee qui touchait à lYtat militaire. Quoique faible 
de sant(5, maniaque, tatillon et peu vigoureux, il a toujours i^té 
un lion ouvrier, aimé de ses camamdes d'ateliers et des [lalrons 
qui l'employaient. Ciblait un homme mou, sans grande initia- 
tive, aussi se laissait-il facilement conduii-e. Malgré cela, il était 
gai. spirituel, taquin, mais un peu querelleur. Il aimait la 
bonne chère, le vin et les liqueurs spiritueuses, et il lui fallait 
pcii de rliDse [loiif le n'nilrp ivre, i.-c ipii lui ai'ri\iiil siiuvenl. 
C'est même le seul défaut qu'on lui ait connu. Sa voix ^tait 
grt^le, aiguë etf^lée; il rhanlait fort mal, il était blond, imberbe 
et avait tout à fait l'air d'une femme, aussi ses camarades ont 
toujours suppost^ qu'il était hermaphrodite; d'autant plus, qu'ils 
ne lui ont jamais connu de niaîlresse et qu'ils ne l'ont jamais 
vu entrer dans une mauvaise maison. Maigre son infirmité, le 
sujet <le retle observation aimait à faire le galant auprès des 
dames, et se disait même fort redoutable pour les maris. Ses 
mœurs ont toujours été pures, et bien qu'il eût des formes fé- 
minines, il est certain qu'il ne s'est pas prêté à des rapproche- 
ments contre nature, et on ne l'a jamais vu fréquenter des g?ns 
connus dans les ateliers pour avoir de telles habitudes. Ses che- 
veux ont blanchi fort tard. A l'hôpital son caractère s'est modifié. 
Il est devenu triste, et deux fois il a essayé de se donner la mort. 
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Dans ranorchidic oongénialc double, Tappareil s-^minal en 
«ntier peut faire dL»faut. Le D' Friese cite un fait de ce genre ^. 

Un enfant qui n'a vécu qu'une demi-heure, dit-il, était privé 
des organes génitaux extérieurs, remplacés par un simple i*epli 
cutané. De chaque côté, derrière l'anneau abdominal du canal 
inguinal, on trouvait une petite vésicule membraneuse i-emplie 
d'un liquide limpide. Les testicules, les épididjmes. les vaisseaux 
déférents et les vésicules séminales manquaient; tout au contraire, 
la vessie était normale, et l'urètre se terminait dans le tissu cellu- 
laire au-dessous de la symphyse pubienne. 

DIAGNOSTIC 

■ 

L'homme dont les doux testicules manquent congénialement a 
les organes génitaux extérieui's symétriques, le pubis est recouvert 
de poils rares, fins et dair-semés, la verge a le volume du jx*tit 
doigt. Si l'épididynie et le canal déférent font défaut des deux 
côtés, le scrotum manque d'une manière absolue ^; mais ce repli 
cutané est un peu indiqué si l'appareil séminal est représenté 
par les canaux déférents. Dans ce dernier cas, lorsqu'on vient à 
presser entre les doigts la portion du t'\gument qui correspond au 
scrotum, on distingue parfaitement do chaque côté, un petit cor- 
don api^endu à l'annoau cutané du canal inguinal. 

Ceœixlon tout d'abonl semble com[X)s.'î de parties uniformes; 
mais un exanion plus attentif, permet do reconnaître, h sa partie 
postérieure, le canal déférent qui présente un léger renllement a 
son extrémité infériouiv. 

Cette disposition anornuilo ne sera pas confondue avec cette va- 
riété d'ectopie tcsliculair^% dans laquelle, les glandes séminales 

i. Caspfir's. W(>rhemrhrift, (Decpml»er 25. 1841.) Cotte observation a été n'pmlnite 
dans le British and Foreign Médical Reviev^ L«»ndon, 1842, in-8, vol. XIII, p. 527. 

t. Voy, la planche V représf:nUiit les oipaues pénitiux exlérieuis ihi noniiné Mo- 
rillon. (Obs. p. 54.) Touti'fois, un anorchMe. atteint d'une donhle hernie injruimle. 
ponrrait avoir un scrotum formé par le reroulemcnt du tégument par Tiutestin déplacé. 
{Voy, robservation du nommé Buiss., p. 64 et 65.) 
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(^tanl rcsUk^s dans l'abdomen ou dans lu Téi»on inguinult*. le^ épi- ' 
didj'ines et les c^naiis dérérenls wïnl seuls dpst-endws dans le 
si'mluiii •. La présenoo des deut teslicides iirn^ti's dans Ipiir ini- 
iiration, ttoit derrièi'p l'»nnpai) tibdotiiinal du canal injEruin»l. soil 
dans le pli de l'aiDC. devra priHcnir toute erreur. 

.lu rente, l'élat des fanrtinns tfpnttalps pcnneltratiesarfjir ft'wu 
manière rertainc, si l'fuimnu! r/ui n'a pas de tesiienies dan» le .vro- 
lum, »M dam aucun point accessible, au imcher, est crijptorehîâe 
01* atteint d'anorchidie cuntféniale double. 

Vans le premier cas, il sera puissant et ptntrra a ivir des Tappnrts 
SKjniels dans lesquels il perdra une semence inféconde. 

Dans le secmid eus, comme je le démontremi plus hiii par les 
obserrntifins tpte j'ai recueillies, il sera impuissant et n'èjaruleru 
pas une goutte de sperme. 

L'absence consi-'niaie des deux testicules ne peut t^ire [iri«e («oiir 



I. J'ai observe deiu veuille» es eetU; disposition nnAlmniijtJp curieuse; je les np- - 
livlUrai Lriêvcimcnt ; 

En I8M, mon colt'gae M.:! 
Salo^P*al, m n' *) ta q _" 
lenticales arréi^ drrri^ra 1^ 
[,i!,L,-pai"nt k chaîne effprl violent qne faisait le malada. Les fpJâtdïmw cl les «uiaiix 
ilùrân'Qls riirmaitnl, À la parlie supéiieure de clincime des moitiét du scix'iiiiu, on 
cordon mobile Inng de 1 ceoilm^ii-ea app^nilii 1 l'anneau caL-mâ du caual ioguiuul. 

Sahonl. prteptilaii lona les caraclJrcE des crypiorchides. 11 éiait peu [>oriâ )iour les- 
femmes; louiefois, dv^^uis Tige de seize ans, il avait des rap[>rocbciiieDLs sexuels suiTi» 
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iiln ui'apporter les organes f^nilanx du nomm» 

Vi.\;i; de suiic nii^ à l'IiAtiital Lviboisi^rc, salle Sniiit- 

> l'i lii 'lihi. i i<!i<'i-1>r>, il avait des poils sur le pubis. L« 

\ I . I.is k'sticLileii élaienl lilires daus l'«b- 

' l'i LiiillUiLéires de rarîB<:e aMominal du 

■ ,1. |. ii'i'ii du péritoine enveloppant les ïais- 

'.<'.' >oir siH hUg.ldelaiitiinche VIII. I.Vpididjrme 

II' II.' rinal iugoia.il, sorta.it en <lehofs de l'anDcan 

. . iiniiMi-aa euriroii, funiiail nne uns* se pontinuaal 

I 1 i\ iii son irajol liatiituel et venait se terminer i U 

H'.-|ii.<uilatii. l.'é|ii(tii|yinu et l« canal diifémnl avair.iit M^ 

rnavuliiiii Ips-lie Irrs-itÉvuldppd snr et! sujet, et qui s'aU;i- 

anal (.■xcréli^ur de k gkiide séminale. Les teslicults iiitn- 

iliiniHifs (te longueur sur ÏQ niillini''irei de largaitr. lit 

qui s'ullilaiejit parfaHeuiKiil. 1* liquide rccneilli dans le 

I canaux déféreiiU el les Tosiculeï séminaire, ne renfermaii 
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le i^ultat de la castration; car, à la suite de cette opération, le 
scrotum présente nécessairement deu\ cicatrices auxquelles adhè- 
rent les débris du cordon spermalique^. Si Témasculation avait 
été obtenue par écrasement dans l'enfance, l'absence de rensei- 
gnements pourrait rendre le diagnostic difficile 2. 

L'arrêt de dévelopf)ement des deux testicules datant de la vie 
intra-utérine pourra, dans certains cas, simuler l'absence des 
deux glandes séminales; il ne sera pas facile, en effet, de recon- 
naître par le palper un testicule gros comme un [)ois, placé au- 
devant d'un épididyme et d'un canal déférent parfaitement formés 
et ayant leurs dimensions normales. 

Si l'arrêt de développement datait du moment de la naissance, 
ou de l'Age de 10 à 12 ans et portait sur l'appiireil tesliculaire 
tout entier, une erreur de ce genre serait impossible; car alors on 
distinguerait aisément dans le scrotum les glandes séminales par- 
faitement formées, mais d'un volume inférieur à celui que com- 
porte l'âge du sujet. 

L'atrophie des testicules consécutive soit à l'orchite, soit h un 
coup, ne |>eut être confondue avec l'étal anormal que je décris, 
même en l'absence de lout renseignenjenl; car, un organe qui 



1. Paul d*Ègiiio dt'crit ainsi celte (nvration : 

a Celui qu'on doit faiie eunuque seia [dacé sur un Imuc^ t\ avec Irs doigts de la main 
« gancbo, ou tendra le snrutuin avec les testicules; puis, apK'S les avoir distendus, on 
« fera deux incisions droites avec un bistouri, une jtoui chatiuc testicule, l'es que ces 
« glandes saillissent, nn les dissèrfue et on les extirpe eu laissant seulement une très- 
« petite portion de l'adliérence l'ostérieun; en coutiuuit»î avec les vaisseaux. Cette mé- 
ff tliode est préférable à celle pitr écrasement; car, ceux qui ont eu lt>s testicules écrasés 
« recheicbeut quelquefois le coït, parce qu'aie aremnient quelque partie de ces organes 
« a échappé à Técrasement. >» {Chintnjie de Vaut WÉgine, traduction de M Rmé Briau ; 
Paris, 1855, in-8, chapitre 68, p. 289.) 

S. Cette o|)éralion se pratique ainsi, dit Paul d'Égine : 

« Les enfants, encore en bas dge, sont placés dans un bassin dVau chaude; ensuite, 
a quand les }iartii\s sont relâchées, dans ce nièuie bain, on presse sous les dnigts les tcs- 
« ticales jusqu'à ce qu'ils soient anéantis, et, qu'étant dissous, on ne les sente plus sous 
« le toucher. » \Chiruryi(t de Paul d'Èyine, traduction de iM. René Hriau; Paris, 1853, 
in->4, chap. 68, p. 289.) 

Les individus tniités de la sorte n'étaient pas toujours stériles, à ce qu'il parait, car 
on a VQ, dit-on, des bœufs ainsi opérés, imprégner leur femelle, et, d*aprês Suidas (I^uVc. 
p. 859), Pythias, l'amie d\\ristote, était fille d'un eunuque OXa^îa;, ou par compression. 
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s*atrophie diminue de volume, mais ne disparait pas compléta 
ment. Depuis longtemps, j'étudie Tatrophie testiculaire, et, dans 
un grand nombre de faits que j'ai recueillis, j'ai toujours vu la 
glande séminale revenir au volume qu'elle avait, soit à l'âge de 
10 à 11 ans, soit même au moment de la naissance; jamais, je 
le répète, je ne l'ai vu disparaître entièrement. 

INFLUENCE DE L'ANORCHIDIE CONGÉNIALE DOUBLE SUR LES 

FONCTIONS GÉMTALF^. 

L'homme, dont les deux glandes séminales ne se sont point for- 
mées pendant la vie intra-utérine, se trouve, quant aux fonctions 
génitales, absolument semblable à l'eunuque mutilé dans son en- 
fance*. Ainsi les individus observés par Ilardde Riez 2, Ansiaux*, 



1 . Je crois devoir rapporter l'observation d'un eunuque, qui m'a été communiquée 
par mon ami le docteur A. AVarmont : 

Le nommé B. (Pierre-Sim^n), Agé de 67 ans, autrefois domestique, actuellement ver- 
nisseur de cannes de parapluies, est entré le 15 juin 1851 à l'hôpital Saint-L^'uis pour 
se faire traiter. U est tombé sur un trottoir et s'est fracturé le col du fémur. Cet homme 
m'ayant dit qu'il avait été châtré à l'âge de 2 ans pir un charl itin, nommé Betruau, 
qui courait la campagne et qui voulait le guérir ainsi d'une hernie, j'examine ses 
organes génitaux : le pubis est garni de poils, la verge a le volume de c<;lle d'au enfant 
nouveau-né; au-dessous on aperçoit les cicatrices de l'opération. B. a 1 mètre 625 mil- 
limètres de taille; tout d'abord exempté du service militaire, il a été pris en 1814, mais 
n'a servi dans les rangs de l'armée que deux mois et demi: il a la peau flne et douce 
au toucher comme celle dune femme; les cheveux sont fournis, mais ils grisonnent 
sur le devant; il n'a presque pas de poils dans les creux axillaires; les articulations sout 
assez {^èches; de 30 à 36 ans il avait un emlK)npoint considérable, il pesait 70 kilo- 
grammes; h ce moment il était, dit-il, vigoureux. B., interrogé sur l'état de ses fonc- 
tions géuitales, m'apprend qu'il a eu souvent des érections, mais elles étaient passives^ 
car il n'a jamais éprouvé de désirs pour leB femmes, cclU'S-ci ne lui causaient aucune 
impression; il n'a jamais eu de rapprochements sexuels; sa voix, sans être grave, n'est 
pas cependant ni grèlc ni aigre. 

B. n'a jamais été vacciné; il a eu la petite vérole; il n'a jamais eu la fièvre typhoïde, 
ni hémorrhoïdes, ni palpitations de cœur, ni attaques de nerfs. Il est asthmatique par 
héiMité. Or, cela est contraire aux idées de Mojon, qui a imprimé dans un mémoire 
publié h Montpellier en 1804 (Benoit Mojoo, Effets d? la castration sur le cor}vi humain, 
Montpellier, an xn 1804, iu-8), que les castrats avaient rarement des maladies soit éiup- 
tivt's. soit intlammatoires; que la plupart du temps ils étaient sujets à des flux bémor- 
rhotdaux, qu'ils étaient chlorotiques et atteints de maladies nerveuses. 

2. Voy. 0l)S., p. 48. 

3. Voy. Obs., p. 49. 
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le D'Fisher*, n'éprouvaient pas le moindre penchant pour les 
femmes, et n'avaient jamais eu (rémission de semence. Ils étaient 
impuissants et stériles. Ia^ nommé Morillon, dont j'ai rapporté 
l'histoire page 54, se trouvait nécessairement dans le même cas. 
Des quatre hommes que j'ai pu interroger, trois m'ont afiirmé 
n'avoir jamais rien ressenti pour les femmes. 

Les nommés Anli. 2 et Bri. (Alfred) ^ ont prétendu avoir eu des 
rapports se\uels. Disaient-ils vrai? il est |KTmis d'en douter; ils 
m'ont assuré de plus qu'ils n'avaient jamais penlu une goutte de 
sperme dans diirérenles tentatives de coït. 

Les nommés Bri. (Alfred) et Hen. (Adolphe)^, m'ont dit 
qu'ayant essayé plusieurs fois de se polluer, ils n'avaient jamais 
éprouvé aucune sensation agréable, et que jamais une goutte de 
semence n'était venue au méat. 

Me basant sur les observations d'Itard de Riez, d'Ansiaux, du 
D' Fisher, et sur les cinq fails que j'ai recueillis, je dirai : 
rhomme privé des deux testicules par une anomalie congéniale 
est impuissant; peut-être a-t-il de rares érections, mais il n'c^ja- 
cule pas une goutte de semence. Ainsi il diffère de celui qui ne 
présente cette anomalie que d'un côté, car ce dernier, s'il a un 
testicule normal, est puissant et apte à se reproduire. 

Il ne ressemble pas non plus a l'homme cryptorchide; celui-ci 
en effet est bien stérile, mais il peut parfaitement exercer le coït 
et éjaculer de la semence. De plus, tout fait sup[X)ser qu'il peut 
devenir apte à la reproduction si ses testicules achèvent leur 
évolution, tandis (|ue l'homme privé des deux glandes séminales 
ne peut voir en aucune façon son infirmité se modifier. 

Quant aux fonctions génitiUes, l'individu dont je [)arle est à 
peu près au niveau de l'homme dont les testicules |)rés'Mitent un 
arrêt de développment datant de la naissance; mais tandis (jue 



1. Voy. Obs., p. 51. 
i. Voy. Obs., p. 63. 
t. Voy, Obs., p. 62. 
4. Voy. Obs.^p. 64et 65. 
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ce dernier est susceptible de guérir si ses testicules se développent 
tardivement*, Thonime privé des deux glandes spermatiques 
par une anomalie congénialc a une infirmité absolument sans 
remède. 

A Tappui des propositions que je viens d'émettre, je rapporte 
les quatre observations que j'ai recueillies sur le vivant. 

Observation. Le 29 août 1857, M. Chassaignac a bien voulu 
me montrer le nommé Bri. (Alfred), sellier, couché dans son ser- 
vice, hôpital Lariboisière , salle Saint-Louis, n"26. Cet homme, 
âgé de 18 ans, parait à peine en avoir 15; sa taille est au-dessous 
de la moyenne, il est gras, blond, a beaucoup de cheveux, il a la 
peau absolument glabre, et seulement quelques poils au pubis. Sa 
verge a le volume du petit doigt, son gland peut être découvert* 
Ses bourses, développées comme celles d'un enfant de 7 à 8 
mois, présentent un raphé et quelques plis transversaux. 

Je presse la moitié droite du scrotum entre les doigts, et je sens 
une sorte de cordon inégal, en arrière duquel je crois distinguer 
le canal déférent. Du côté gauche, je crois reconnaître une sorte 
de cordon, toutefois je n'oserais rien préciser à cet égard. Je ne 
puis trouver les testicules dans aucun point accessible au toucher. 
Bri. est timide, craintif, et il redoute l'examen qu'on lui fait 
subir, il n'a jamais éprouvé de désirs pour les femmes, parfois 
cependant il a eu des érections. S' étant pollué à plusieurs reprises, 
jamais il na éprouvé de sensations de plaisir ni perdu une seule 
goutte de semence. Il y a trois mois, dit-il, il a essayé de voir une 
femme, mais il n'a pu éjaculer^. 

1. M. Wilson {Lectures on the Structure and Physiofogy of the Maie Vrittary Génital 
Orgam of the Hurnan Bodi/, London, 1821, in-8, p. 4Î4) rapporte l'observation d'un jenne 
homme de 26 ans dont les testicules avaient le volume de ceux d'uu enfant de 8 ans. 11 
n'avait jamais éprouvé de désirs vénériens jusqu'au moment où il vit une jeune femme 
qu'il dédira épouser. A partir de ce moment il eut des érections et des pertes nocturnes ; 
il se maria, eut plusieurs enfants, et à 28 ans il avait les glandes séminales du volume 
noimal. 

2. J'avais déjà examiné le nommé Bri. dans le mois de septembre 1856. Cet individu, 
qui étitit dans le service de M. Chassaignac (hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, 
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Observation. — Anti, (Henri), ùgé de 27 ans, est entré le 
1" avril 1857 à riIotel-Dieu, dans le service de M, le professeur 
Grisolle, salle Saint-Janvier, n° 51. Il est atteint d'une entérite. 
Anti., que j'examine avec .MM. Gabriac et Fontan, a Texté- 
rieur d'un jeune homme de 16 à 17 ans; il est brun, ses cheveux 
sont assez longs, sa taille est moyenne, son visage, sa poitrine et 
ses aisselles sont complètement dé|X)urvus de poils; le pubis est 
k peine couvert de quchiues i)oils clairs et tr^s-distincls les uns 
des autres; sa peau est fine et blanche, ses formes sont arrondies; 
Tembonpoint est miMJiocre, pas de seins. La voix, qui est d'un 
timbre élevé, est tout à fait celle d'une fenmie. I^ verw est 
petite, de la grosseur du doigt à peu près. Au-dessous, on voit 
un léger repli de peau formant une sorte de scrotum rudimen- 
taire de couleur blanchâtre qui présente un sillon médian et quel- 
ques plis transversaux. 

Si Ton presse le scrotum entre les doigts, on sent de chaque 
eôlé, dans le tissu cellulaire, une petite masse charnue, molle, 
inégale, aplatie, qui est manifestement un des rudiments de l'ap- 
pareil séminal non développé, et qui, su{)érieurement, se continue 
av^ un cordon que Ton peut suivre dans le canal inguinal. Je ne 
puis distinguer le canal déférent ni trouver les testicules, soit dans 
les aines, soit dans les fosses iliaques. Le sujet de cette observa- 
tion n'a pas de hernie. Il m'apprend qu'il n'a jamais eu de tes- 
ticules, qu'il a commencé à voir des femmes à l'âge de 17 ans; 
depuis, à de rai'os intervalles il est vrai, il a eu des rapports 
sexuels, dans lesquels il aiiirme n'avoir jamais perdu wie seule 
goutte de semence. Ce dernier fait me fait sup|)oser qu'il exagère 
singulièrement ses autres pi'opriétés viriles. 

Observation. — Le 10 août 1857, j'ai eu l'occasion d'exami- 
ner à Fhôpital de la Pitié, salle Saint-Athanase, lit 22, le nommé 

]i*i95), me fut monlié par MM. Despaignetet Heurlaiix. A ce moiiieut Bri. n'avait pas 
encore essayé de voir des femmes, i Voy, mes Études sur ta monorchidie et la cryptor' 
chidie chez Vhomme, Paris, 1857^ in-8, p. 139.) 
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Huisij. (Jciiii-fiaplislc). Agé de 19 aas, It^rblnnlter, 
3 août 1857 pour se faire traiter de lu variole. 

Lits orgutics gvnitiiux de cet liouiiiic mnl niiisi dis|)o;i«s : 
quelques poils blonds. Qns et rlHir-ttciiics recouvi-eiit le pubis; 
lu verge a lu Icmgueur et le volume du petit doigt, le glnufl ne 
peut être découvert; le scrotum présente un raphé sur lu ligne 
moyenne, il est a {>eine colon;, très-large, plissé, et forme une 
sorte do poclie vide. Le malade étant couché, on aperçoit de 
chaque rôle de la racine de la verge deut petites luniem^, du 
volume d'une olive, qui tout d'abord simiblent ôtre les testicides. 
Ce sont deux, sacs herniaires. : le droit est incomplétemenl nxluc- 
tible, le giiuclie i)eut rentrer etiti^reuient. Buisfi. me dit D'avoir 
jamais eu de testicules et être alFcclé d'une double hernie ingui- 
nale ancienne, ayant disiendvi forli-nient le scwtum et nécessiti.' 
l'application d'un bandage. Son canal inguinal droit est a«scK 
dilaté pour permettre l'introduction de l'index dans l'abdomoa. 

Derrière les sacs berniaircâ je distingue une sorte de cordon 
qui me semble ^tre le canal déférent; toutefois, je n'oserais l'afOr- 
mer. J'essaie vainement de trauver les .testicules, je ne puis tes 
découvrir dans aucun point accessible au toucher, ni derrim- les 
sacs herniaires, ni dans les canaux inguinaux, ni dans les fosses 
diaques. 

Le sujet de cette observation est blond, imberbe, ses aisselles 
présentent seulement quelques poils rares ; il est de taille moyenne 
et d'un embonpoint médiocre. Sa figure manque d'expression; 
il est lymphatique, faible de santé, pou énergique et craintif au 
dernier degré; tout lui fait peur, il redoute surtout qu'en l'exa- 
minant, on lui fasse mal. Il n'a pas de frères, et croit son père 
bien conformé; sa voix est d'un timbre élevé. Je l'interroge avec 
grand soin; il m'apprend ipt'cn aucune occasion il n'a éprouvé 
d'érections ni d'envies pour les femmes, et r/ue jamais il tCa essayé 
de se polluer. 

■ Observation. — Le 32 décembre 185S, M. Horteloup 6Is a 



I 
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l)ien voulu me montrer, dans le sei^vice de son père, médecin à 
THôtel-Dieu, le nommé lien. (Adolphe), âgé de 34 ans, ébé- 
niste, entré le 20 décembre 1858, salle Saint-Benjamin, n° 5, 
pour se faire traiter d'un œdème léger des membres intérieurs. 
Cet homme paraît avoir de 16 à 17 ans tout au plus. Sa voix est 
grêle, aigre et d'un timbre très-élevé. Il a les cheveux blonds, 
uns, lisses et longs, les yeux bleus; sa figure, qui est allongée, 
peu régulière, sans expression, est d'un blanc mat. Il n'a de 
barbe ni sur les joues, ni à la lèvre supérieure; la peau du corps 
est absolument glabre, sauf les creux axillaires, oii l'on rencontre 
quelques poils courts et dair-semés ; les membres sont grands et 
secs; la taille est moyenne. 

Les organes génitaux extérieurs sont ainsi disposés : le pubis 
est recouvert de quelques poils blonds très-courts; la verge est du 
volume du petit doigt et longue de 3 centimètres environ, le 
gland ne peut étie découvert. Le scrotum a les dimensions de 
celui d'un enfant à terme ; sur la ligne moyenne de ce repli cutané, 
on voit le raphé qui est bien indiqué. En pressimt les parties laté- 
rales des bourses, on sent de chaque côté un petit coi'don qui 
rentre facilement dans le canal inguinal. Aussi, pour l'examiner 
complètement, faut- il préalablement le fixer en pressant sur le 
pli de l'aine. Ce cordon, formé de parties inégales que je fais filer 
aisément entre les doigts, et parmi les(juelles je ne puis distinguer 
ni c^nal déférent ni testicule, est appendu à l'anneau cutané du 
canal inguinal, et se termine en bas par une extrémité arrondie 
et libre. Je ne puis trouver les testicules dans aucun point acces- 
sible au toucher. Je fais tousser Hen., il n'a pas de hernie. Le 
sujet de cette observation, qui me dit avoir toujours été ainsi con- 
formé, a plutôt l'air d'un grand enfant que d'un homme de 
34 ans. Son inlelligence paraît peu dévelopjx^e ; il est peureux, 
craintif, et après l'examen que je lui ai fait subir, il s'est mis à 
pleurer sans motif. Il m'apprend qu'il n'a jamais eu de rapports 
sexuels; il dit s'être pollué, mais jamais rien n'est venu au méat. 
Au reste, il ne semble f)oint avoir de penchant pour les femmes. 
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Cet individu ne doit pas Hre vigoureux, car il .«agnp, t 
ouvrier, la moilii^ seuIemeDl de la paye de ses caraaradas. 

Le 24 décembre j'ai revu Hen., avec mon collègue, M. ] 
nauil, qui a bien voulu constater avec moi l'clal anormal i 
homme. 



INFLUKNCE DK L'ANOlîCHJDIL CONGÉNIALF. DOUBLE SUH l1 
BITUDE EXTÉRIEUUE, LES FORCES PHYSIQUES. LES FA^ 
TÉS INTELLECTUELLES ET MORALES, LA VOIX, ETC., I 

Ce vice de conformation imprime un cachet tout particulier â 
ceux qui en sont atteints. Semblables aux individus qui ont subi 
la castration étant enfants, leurs formes, leur extérieur les rappro- 
chent de la femme : comme elle, le plus souvent ils sont de taille 
moyenne, leurs traits sont délicats et peu accusés; leur peau est 
douce au toucher, d'un blanc mat et absolument glabre; presque 
constamment ils ont les cheveux blonds, fins et lisses, et leur 
appareil pileux est bien moins développi.^ que celui de la femme, 
car ils n'ont quelques poils rares qu'au pubis; la poitnnt', le» 
aisselles, le menton en sont privés. 

On sait que chez l'homme, le système pileux se dé\eloppe au 
moment oii les testicules commencent à swréter : or, les houmies 
atteints d'anorchidie cougéniale double ne subissent pas I» traos- 
forniation ordinaire au moment de la puberté'; chez eux tous les 



1. I.es iadividas aniqucla dq eiilËvc les testicules apr^ ta ]>ul)erlè, peuvent perdre 
toule leur barbe. Ainsi iord Uacartueir ( Voyage dam l'inUritur de fa Chine tt en Tar- 
tarie, trttdiKtion française, par J. Caslera, PaiiB, an X[I [I8D4| io-8, l. tV, p. t| nih- 
porte qu'en Ctiiae la caslralion esl souvent opârfe sans daDger sur des hauiines adultes: 
alors, dil-ll, leur barbe commence bientôt à loiulier, el ijiseuslblooivnt il ne leur eu rade 
plus; de mânie Guerbois [Analomie pal/ioltigique de Baillie, Itud. lor Guerbois, Pirit, 
lïlS. ÎD-B, p. S9Ï] nous apprend que le nommé D..., â^ de 17 ans, mais qui paniisùt 
ir 40, (|ui avail le visage large, la barbe uoii« et Torte, eut les deux testieulos 
amimli^ p»r Dubois, à la maîsou de £auié. Quelle Tui ma surprise, dit Guerboîs, quand, 
Bfant rencontré D... l'année suivaute, je m'aperçus que soi 
et que sa voix éUût efféminée. 

M. le docteur Cotûa a observé une modificaiion complète d'u 
lesiicoles s'élaieU atrophiés à r&ge de 47 ans i la mile d'i 



menluo était imJ»erbe 

individu dont tes deui 
le orcbite ajrpltiltti^ ■ 
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organes acquièrent du volume, excepté ceux qui concourent à la 
génération ou qui sont sous sa dépendance. 

Presque tous les individus dont j'ai rapporté Thistoire étaient 



double. Je reprodais textuellement la note que 51. Coffin a bien voulu me remettre à 
ce sujet : «J'ai vu en 1846, dans le sorvice de M. Chassaignac, pendant qu'il fit l'inté- 
« rim entre Bres(;het et Ph. Boyer, un homme de 27 ans, dont les formes extérieures 
« étaient celles d'une femme; il avait la peau blanche, les cheveux longs, point de 
« barise, la voix féminine, les seins développés, les formes rondes et peu de force 
« musculaire. Voici en quelques mots l'histoire de cet individu. — En 1840 cet homme 
« était entré au seivice militaire; il était alors fort et vigoureux, sa barbe éUiit très- 
« touffue, sa verge et ses testicules étaient volumineux. Il fut incorporé dans leschas- 
« seurs d'Orléans, arriva au grade de sergent, et commandait à ses hommes d'une voix 
« forte et virile. A la fin de 1843, il contracta la syphilis et il eut, vers 1844, une orchite 
« syphilitique double, qui fut traitée par les frictions d'ongueut napolitain, les pilules 
« mercurielles, puis les iodures. Plus tard les deux testicules diminuèrent de volume et 
« actuellement (1846), ils sont réduits au volume d'un i>etit haricot. Le sujet de cette 
« observation n'a plus d'érections, plus d'émission de liquide spermatique ou sperma* 
« toïde, peu à peu ses formes sont devenues féminines comme nous les avons décrites, 
« sa verge a le volume de celle d'un enfant de 6 à 8 ans. » 

Mou collègue, M. Moysant, m'a communiqué un fait semldable qu'il a recueilli en 
1857 dans le service de M. Marotte sur un ancien dragon, homme de 30 ans, vigoureux 
et de taille presque athlétique. Cet individu, au moment d'être libéré du service, avait 
ea la vérole et avait été traité dans un hôpital militaire. Un an à 18 mois après les pre- 
miers accidents syphilitiques, ses testicules, qui jusqu'alors avaient été sains et de beau 
volume, commencèrent peu à peu à s'atrophier. Bientôt les jK^ils de la barbe et ceux qui 
recouvraient le pubis tombèrent sans cause connue, et, en 1837, cet homme avait les 
deux testicules réduits chacun au volume d'une petitij noisette, il était absolument 
imberbe et son pubis seul présentait quelques poils follets. Sa voLx, qui avant la double 
atrophie testiculaire était mdlc et grave, était devenue faible et semblable à la voix 
de femme. Son caracti're s'était aussi modifié. Autrefois il avait de Ténergie, de l'acti- 
Tité, et il était devenu nonchalant et triste. 

L'ablation des ovaires amène un phénomène inverse chez la femme qui perd alors les 
caractères de son sexe W se rapproche de l'bomme; comme on [«eut s'en assurer en lisant 
l'observation de Percival Pott {Œuvres chirurgicales, Paris, 1777, in-8, 1. 1, p. 492), et la 
note de M. Roberts, sur les Hedjéras ou femmes eunuques de l'Inde ( Voyez Journal C Expé- 
rience^ Paris, in-8, n» du 9 février 1843). — Ramsbotham {Ohstetric Medicine and Surgcnj, 
LondOD, 1851, in-8, p. 49), rapportij lo fait suivant : Hunter ayant enlevé à une truie 
l'un de ses ovaires, l'animal mutilé mit bas six petits de moins qu'une truie du même 
âge. Les deux ovaires ayant été enlevés, l'animal ne manifesta plus le désir de copuler, 
perdit tous les caractères de son sexe, et prit la plupart de ceux du mâle. Ce fait a été 
constaté sur tous les animaux, mais surtout chez les oiseaux. Si l'on prive de ses ovaires 
une poule commune domestique, ellft prend bientôt le pluma^'e du coq, son cri change, 
et sou caquetage habituel est remplacé par un chant injparfait. 

Dans l'ouvrage de M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire (Traite de tératologie j t. II, p. 57), 
je vois que lorsqu'une maladie de l'ovaire rend une poule stérile avant le temps, il 
arrive parfois que son plumage revête peu à peu les couleurs et le développement carac- 
téristiques du sexe m&le, en même temps des ergots se produisent, sa voix change, et 
elle prend les habitudes des mâles; le même auteur ajoute que Uoose (Beitrùge zur 
OffBntL und gericht Arzneikunde , t. II, p. 230), « cite une vieille femelle de canard 
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blonds ; ce fait mérite d'être signalé, d'autant plus que Ton m'a 
communiqué l'observation d'un homme brun devenu blond, par 
suite d'une affection tcsliculaire double*. 

Les individus affectés d'une absence congéniale des deux testi- 
cules sont mous, peu énergiques, craintifs; ils rougissent facile- 
ment, tout leur fait peur, et même on ne parvient à, les examiner 
qu'à grand'peine : en cela, ils ressemblent encore aux eunuques, 
qui le plus souvent sont pusillanimes. Au reste, la castration pra- 
tiquée sur l'adulte affaiblit singulièrement l'énergie morale, comme 
le prouve le fait suivant, rapporté par M. d'Escayrac de Lauture : 
«J'ai vu, dit-il, six esclaves appartenant au cachef d'Abou- 
«c Haras, dans le Cordofan, qu'à la suite d'un complot tramé contre 
« la vie de leur maître, ce dernier avait fait émasculer; tous 
« étaient pubères lorsqu'ils subirent cette mutilation, aucun ce- 
« pendant ne mourut; leur caractère changea entièrement, et la 
« soumission qu'ils montrent aujourd'hui diffère d'une façon re- 
« marquable de l'esprit de rébellion et de vengeance qui les ani- 
« mait auparavant 2. » 

De même que chez Jes animaux châtrés jeunes, les forces phy- 
siques des individus dont je fais l'histoire n'acquièrent pas leur dé- 
veloppement normal * ; aussi, le plus souvent sont-ils incapables 
d'un travail pénible et continu ; leur défaut d'énergie, de courage 
et de force, devra les faire exempter du service de l'armée, bien 



« (depuis disséquée par Hunter), qui poursuivait los autres femelles, et que Ton vit 
« même cocher une de celles-ci, eu siuiulant à son égard tous les actes d'un véritable 
<f mâle. » 

1. Le fait suivant m'a été communiqué par M. le docteur Poterin-Dumotel. Le 
nommé X... de Genève ayant eu le testicule gauche affecté de dégénérescence cancé- 
reuse, la glande malade fut enlevée en 1840 par M. Ricord. Neuf ans plus tard, le 
testicule droit ayant été atteint de la même maladie, M. X... vint me consulter: je 
constatai alors que M. X...,qui autrefois était très-brun, avait les cheveux châtain clair, 
et que sa voix était d'un timbre très-élevé. 

2. Voy. M. d'Escayrac de Lauture, le Désert et le Soudan ^ Paris, Dumaine, 1853, 
in-8, p. 448. 

8 « On peut voir, par Texemple des animaux, combien ces parties (les testicules) con- 
« tribuent à la force et au courage : Quelle différence entre un boeuf et un taureau^ un 
« bélier et un mouton, un coq et un chapon! j» {Œuvres de Buffàn^ édit Richard, Paris^ 
MDCCcxxxv, in-8, t. VUI, p. 894.) 
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qu'ils ne soient spécialement exposés par leur infirmité à aucun 
accident grave. 

On sait qu'à l'époque de la pul>erté, le mouvement organique 
porte sur l'appareil de la phonation * ; chez les honunes privés con- 
génialement des testicules, ce mouvement n'ayant pas lieu, ils 
restent ce qu'ils étaient auparavant, ou i)lutôt leurs poumons, leur 
trachée, leur larynx, se développent, mais pas relativement autant 
que les autres parties de Jeur individu : aussi, leur voix, au lieu 
de muer, reste-t-elle à i)eu prés ce qu'elle était auparavant; elle 
est grêle, aigre ; chez quelques-uns, elle a une grande ressem- 
blance ave(! la voix de femme, mais elle n'a pas un timbre au^si 
agréable; d'ailleurs, ce fait a déjà été noté chez les eunuques 
chanteurs ou castrati^. 



1. Voy. M. L.-A. Segond, Hi/giitœ du chanteur^ Paris, 184(i, in-lî, p. 208. 

2. On ne sait pas d'une marnAi-e précise, à quelle époque la castration fut piatiquôc seu- 
lement dans le but d'empôchcr la voix de se transformer au moment de la puberté. Les 
premiers eunuques chanteurs paraissent avoir été les prêtres de Cyb<*le,qui se mutilaient 
à leur initiation pour imiter Atys, amant de la déesse ( Enrijrlof>é(lie méthodique, par 
Diderot et d'Alembcrt; musique, Taris, Mncc.x.ci, in-4, 1. 1, p. 214 ). I^s auteurs ne par- 
lent p;is des modifications que leur voix éprouvait après cette opération. Peut-être perdait- 
elle seulement de son int(*nsité et devenait -elle plus aif^'uë, l'ablation des testicules 
étant pratiquée chez des hommes dont le larynx était c(»mplétement formé. 

Le comte Grégoire Orloff(ii.vwi sur r/nsfoirfde la musique en Italie^ Paris, 1821, in-8, 
t. I, p. 229 ), pense que la castration était déjà établie pour la musique au xu' siècle, 
il s'ap[Kiie sur ces paroles de Théoiiore lialsamone : « Olim cantoriun ordo, non ex 
« eunuchi.s, uthodiè lit, constitnebatur, sed ex cis qui non <;nint hujus n)0«ii schola». » 
Ce qui veut dire tout au contraire : «|u'autrefois les chanteurs n'étaient pas eunnijues 
comme maintenant. Cependant Dujardin [lUstoivc dr la chirurgie, Paris, MnccLXXiv, 
in-4, t. I, p. 43), fait remonter l'usage des eunuques dans la musique d'église au 
XIV* siècle. 

Quoi qu'il en soit, d'après une note remise à Burney i>ar Ir Signor Santarelli, maître 
de la chapelle pontificale et castnit lui-même, il paraîtrait que jusqu'en 1000, la chapelle 
pontificale fut desservie par des Ksivignols qui chantait;nt en vnix de fausset, et que 
pour cela, on app^dait drs falselti. Le dernier* d'entre eux fut Jean de Sanctos, qui 
mourut à Rome en 1(Ji5. Aux falsetti Espagnols on préféra les sopraiii ou castrati. I^ 
premier de ces mutilés admis dans la chapelle du pai)e en IGOl, fut un pi-ètre de la 
congrégation de l'Oratoire, le père Jèrônie ih IVrouse, qui se laissa chdtnîr ou fut opéré d»' 
force, point que je n'ai pu élucider. Le pèie Jérôme mourut eu 1«»i4. Bientôt, l'usage des 
sopranistes italiens se généralisa et passa dans les auties cnutm's d«' rKumpe. I/>uis XIV 
avait dans sa chapelle plusieurs castrati (jue l'on taisait venir de bonne heure des 
écoles dltilie et qui chantiieiit dans les parties de dessus. Le roi avait des l)ontés [»ar- 
ticnlières pour eux ; il leur permettait de chasser dans ses capitaineries et leur parlait 
quelquefois avec hujuanité, preniuit plaisir à consoler ces malheureux de la barbiirie 
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Tous les individus affectés d*anorcbidie congéniale bilatérale 
dont j'ai recueilli l'observation avaient la voix grêle et d'un timbre 



de leurs pères {Enqjclopédie de Diderot et d'Alembert, Paris, hdccliii, in-fol.^ t. m, 
page 145). 

Vers le milieu du xvii« siècle on cite parmi les soprani renommés : Gnidobaldo, Cam- 
pagnol.!, Grégori, Angelucci, et surtout Loretto Viitori. A cette époque (1640), on voit 
dans une lettre écrite par le célèbre voyageur Pietro délia Valle à Lille Gnididoiie^ 
que les castrat! étaient tns-communs; il n'y avait plus un théâtre, plus une chapelle 
en Italie sans soprani { Ew^ctopédic méthodique , par Diderot et d'Alembert, FWs, 
vDCcxci, in-4, t. I, p. 215). L'engouement pour les castrat! avait pris de telles propor- 
tions, que les pères faisaient mutiler leurs enfants afin de vivre'plus tard à leurs dépens, 
et qne parfois, ceux-ci même se faisaient opérer de leur plein gré, afin que leur voix ne 
mu&t pas, et qu'au lieu de s'aflaiblir elle pût acquérir encore de la beauté. Mais, d*apiès 
Fétis (Biographie des mxmcicns ^ Paris, 1835, in-8, t. I, p. 318), «la mutilation 
«ne produisait pas toujours les effets qu'on en avait espéré,* beaucoup d'infortnné9 
« perdaient la qu-ilité «riiomnie sans acquérir la voix du chanteur. » Cette observa- 
tion de Félis est très -juste, car il y eut réellement peu de castrati remarquables par 
rapport au nombre considérable d'enfants que Ton mutilait. On en opérait ainsi quatre 
mille par année en Italie, et surtout dans les États ecclésiastiques, d'apn^s Doray de 
Langrais, l'auteur do FnnHin on le Sircfe philosophique (Amsterdam, mdcclxxxiv, in-iî, 
p. 63). A l'appui de ce que j'avance, je rappellerai les noms de tous les soprani connns. 
A la fin du xvii* siècle , on cite Frauccsco Bernardi, qui avait une voix de mezzo-so- 
prano remarquable; puis, dans le xvni* siècle, Bcmacchi, Pasi, Conti, Majorano (Ca- 
farelli), le célèbie Farinclli (Carlo Broschi), le chanteur le plus extraordinaire qui ait 
existé, Guadagni, et Marches! Luigi, surnommé Marchcsini; celui-ci, étant enfant, 
avait une voix remarquable, et il alla lui-même se faire opérera Bergame, et revint 
travailler à Milan sous la direction de Fioroni avec un autre castrat appelé Caironi; il 
entra ensuite dans la cathédrale, puiS alla à Rome jouer des rôles de femme. Enfin, 
le xix« siècle a vu Crescentini (le chevalier Girolamo), qui, en 1809, joua au théâtre 
de la cour de France, fut maître de la chapelle impériale, Pacchiarotti, et le célèbre 
Veluti, qui parait avoir été le dernier castrato connu. {Voy, Dictionnaire historique des 
musiciens de Choron et Fayolle, Paris, 1810, in-8. Essai sur r histoire de la musique 
en Italie, par le comte Orloff, Paris, 1822, in-8, 1. 1, p. 231, et Biographie universelle 
des musiciens, par F.-J. Fétis, Paris, mdcccxxxv, in-8.) 

On le voit, la castration pratiquée en Italie pour faire des soprani, ne remonte pas an 
delà du XVII» siècle. Je dis en Italie, car, dans tout le xvi» siècle , on fit des mutila- 
tions nombreuses en Espagne dans un but que je n'ai pu d^^couvrir, et le mal devint 
tel, qu'il fallut une bulle du pape Sixte V pour ordonner de démarier les eunuques. 
Cette note montre de plus , que l'ablation des testicules prati(]uée en Italie sur une si 
grande échelle, dans le courant du xvii» et du xviii" siècle, ne produisit que peu de so- 
prani distingués, car j'ai indiqué plus haut tous ceux dont les noms sont restés dans les 
ouvrages spéciaux sur la musique. 

L'ablation des glandes séminales faites chez un enfant a un résultat certiin ; elle 
empêche le dévelopi»ement du larynx. Aussi, au moment de la puberté, la voix, au lieu 
de baisser d'une octave au moins, reste ce qu'elle était auparavant; c'est encore une 
voix de soprano ou de mezzo-soprano. Ainsi, la castration ue fait pas un chanteur, elle 
fait un soprano; c'est ce qui explique comment, pour tant de mutilés, il y eut si peu 
d'hommes remarquables. 

J'aurais désiré savoir exactement quelle était la nature de la voix do ces sopraui. 
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r âevé; l'un d'eux même (le nonimt; ADtî.), avait absulument une 
, Toix de femme, el la noie la plus basse qu'il pouvait donner était 
I supérieure d'une octave à la note la plus basse que je pouvais 
^atteindre. Il est donc permis de croire que ces hommes avaient 
rie larynx peu développé, semblables en cela aux individus qui 
l ont subi la castration étant enTants *. 

Un fait disne d'être noté, c'est que les quatre hommes que j'ai 
l'examinés, paraissaient beaucoup plus jeunes que leur âge ne l'eût 
Rfeit sup[)Oser; ainsi l'un d'eux, le nommé Anti., flgé de 27 ans, 
PBCQiblait tout au plus en avoir 17. Un autre, le nommé Hen., 
liigé de S(i ans. paraissait en avoir de 16 a 17. 

De plus, ils avaient une intelligence très-ordinaire, ce qui ne 
l-doit pas surprendre ; on sait que les eunutpies oi)ér(^s étant enfants 
laont peudouésàcet éi^anl. Quant t) ceux qui ont été mutilés après 
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J.'^l, noUESe.iu, qui STail pn Ice l'^tndier, s'exprima de U Inçoii suivante dans son Utc- 
Utmnairt de la masiqur à l'article voix. | Œuvras complètes, Paris, 17U5, io-ll, t. XVIJI, 
p. 41*1). *1xs i'unu<iucs et les ciiliinE ont à pen-pr^s le ni(roe diapason de Mi'xqueles 
* butines; (ous les homnies on peuvent m£me approdinr en chaulant Id fauccl. liais, 
de toutes les poix aiguës, il tant convenir, inalgn: la prévention des Italien» ponr les 
[■ caatrati, qu'il n'y eu a pas d'esp^ comi>aruble h celle des Temmes ni [wur l'iitendae ni 
pour Li beauté du timbre. Ln voir des enTans a peu de ronsisl-ince et n'n point de 
bas; celle des eunuiia», au contritire, n'a d'écb.t yuc dans le hant, el pour le faucct, 
d'est le pins dêiagr&iMe de tous les timbres de la voix humaine : il surst, pour eu cou- 
Tenir, d*éconler à Paris les cbnurs du concert spiritoel, et d'en comparer les dessus 
mt de l'opi^rs. a — 1.-3. Rousseau u'aininît point tes chanteurs mutilés, car il 
l'ouvrage qne je viens de citer 1 1. XVH, p. 161, nrlicle castr^to). a L'avan- 
tase de U voit se compense dans les laitrali par beaucoup d'antres perle». Ces 
hommes qui chantent si bien, mais sans chaleur et sans pnasions, sont, sur le théilre, 
le* plus maussades acteurs du monde; ils perdent leur voix de trËs-lwnne benre, et 
prennent un cinboupoinl dépoiltant. Ils parteut et prononcent plus mal que les vrais 
bommes. cl il 7 a des lettres telles que \'r qu'ils ne peuvent point prononcer du tout. » 
Parmi les cbaDgeraenls extraordinaires que la casirotiou Tait ëpronver an corps 
i^n, les |>lus frappants sont sans contredit l'absence des poils, de la barbe, el les 
dimenuons du larfui coneidérablement diminuées, ce qui donne â ces hommes flélns 
l# U physionomie et la voix du sexe [ùminin. U. Dupuytren eu a lait la dissection 
tTè»«xacle chet un homme dont le.s [lailies de la géuératlou avaient élj nmtiléti 
depais u première jeunesse; il remarqua efleclivement que le lirynx de cet individu 
unit nu tiers de volume de moins qu'à l'ordinaire, que la RloUe n'avait qu'une li^ 
petite clrconfiiTenep, et qu'enfln les cartilages Inryugiens avaient lri«-pen de dérdop- 
[Art. t'nshiit, i>ar Marc; Dlctiouo. des sciences mèdicalis, Paris, IHlS, 
ln-8, t. IV, p. 16S.) 

Pour l'observalton de Dnpuylt«n, Vuy. le BullrUa dx» tciencet, par la Société pbilo- 
lutiqne, Paris, udcccii, in-t, an IS, u* 79, p. lit. 
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la ptiberU', ils couservent, dit-on, une partie de leurs l'acullés '. 
J'ai pu savoir deux fois seulement qu'elle avait été la dorée 
de !a vie chez les individus privés eongi^nialenient des testicules ; 
l'homme observé par le D' Fisher a succomlié à Û5 ans. celui 
dont j'ai fait l'autopsie est mort à 61 ans. On peut donc supposer 
que, contrairement k l'opinion de Burdarh ^, ces individus, bien 
qu'inhabiles à la génération, sont aptes cependant îi Fournir une 
carrière aussi longue que celle des autres hommes. 



1. M. k doctpar Peut (Noie sur ({iielqnes mutilalioDS piaiiqaées comm» Git|i[ilicos en 
Aliyssioie, ei oliservées à AJonaj.capilale du Tigré, Goitlle liv» liàprlaia: de Paris, 
II' du 27 octobre IRia, p. iyfl) dis^^iie , lui aussi, n deux cluEses de Toanacbes ou 
a caslrate : U première comprend ceui cbez lesquels la inalllalioii n éiè failB avant 
V la puberté et stirtoiit duus l'autancei k deuxièioe, ceuK qui n'out éiA ainsi moUli* 
t qu'uprts cette époque, scit i la guerre, soit par vengeance. Les uns piéunleol ilaiu 

leur économie, tous les changements sigualés, (elsquel'aiUTatiODdela voix, ledévfr- 
u loppement des uiamelleft, l':Lrroudissemcnt des Tormes, la lace efféminée, l'abseuce de 
Il barbe. Les autres, an coutraire, resiuui, à de très-légères modiflcatîans pit''s, ce qu^ls 
<i étaient avnui. La voix est celle de l'homme. U barbe continue à puniiser, et snrioul. 
u ce i|ui «9t vemarquahle, le moral ue souffre aiicuuB altération. » U. Petit ajuale qu'il 
pourrait citer |ilusiears Faits !l l'appni, et surtout, comme un des plus remarquaMcs, 
celai dn gouverneur inéoie il'Adaua (capitale du Tigi-A) mnlilé ainsi par vengeanee, 
huit ans avant l'arrivée de M. Petit dans le pa^s. Cet hooime, malgré U perte de su 
teaiicules, « n'en continua pas moios d'être un des plus braves soldats à la gnerre, un 
■ des plus intelligents et des plus sages 3d conseil et de remplir les fonctions de sa 
a place sans r^blesse et sans rien qui Indiqu&t au physique ou an moral uue transfor- 

1 malion aussi grave dans son économie, n 

On connaît, du reste, quelques eunuques, mutilés pour la plupart aprts la pubeil^, qu 
moutrèrent de l'élévation d'esprit et du courage- Je citerai surtout : 

Favorinns, le philosophe, l'ami de Plutarqne; Aristonicns, général d'un de&PtoléoiéMr 
d'tgfptc; Narsi-s. chambellan de Jostinien I", qui commanda en chef et battit les Gotht 
à Nocera; Kifour qui gouverna l'Ègjpte pendaui vingl-deuï ans; Abélard qui, après 
avoir été mutilé, composa des écrits remarquables; Haly, grand-visir de Soliman II 
Bassan, aga, renégat originaire de la Saivlaigne, privé de ses leslicnles par lei lufldèles, 
et qui défendit Alger coulre Charles-Quint; Sarou-Xaki Kbau qui, étant soldai, tut 
diitré pour avoir commis uue action honteuse, et devlut plus lard premier ministre dn 
scbnh de Perse; Fariaelli, le célèbre cbanleur, qui eut une grande luftueuce snr les 
affaires d'Espagne, sous Ferdinand VI ; Mohammed (agha) K.Uan, pris avec son pèra 
par Kerym Kban, qui le Ut mutiler, il s'évada, reprit les provinces i[ue son p*re avait 
inssédées, et mourut schah de Perse en 1797. 

3. D'après Hordacb {Traité de phytiu/agk , trad. par Jnuidau, Paris, 1839, in-8, 
t. V, p. (02), les chapons, tes moutons, le.s bœnfs et les cbevaun hongres, n'arrivent 
poini à un Age aussi avancé que les animunx qui se propagent. De même, les bcrma- 
jilirodites et autres iudividus iohabiieG à k génération, meurent jeunes, et ou ne connaît 
pu d'ennuques qui aient dépassé 7ii ans. Burdach oublie les sopranisles Pacch'iai 
Farinelli et Crescentini qui vécurent 77 ans, le casiralo Mnjorauo et l'eunuqne Sarou- 
Taki Khan qui uiounircut â SB ans. 
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Leur état anormal exerce «ne influence manifeste sur leur ma- 
nière de vivre : comme ils sont faibles de santé, peu vigoureux, 
timides et craintifs, ils restent dans leur famille auprès de la- 
quelle ils trouvent un appui qui leur est nécessaire. Ils redoutent 
la société des femmes, et avec elles ils sont honteux et réservés, 
car ils ont conscience de leur infirmité. Enfin, bien qu'ils soient 
absolument semblables aux individus qui ont élé mutilés dans 
leur enfance, ils n'ont certainement pas les défauts que les au- 
teurs ont reprochés aux eunuques*. 



1. « Les chdtrés ont plusieurs défauts ^ui leur sont particuliers; ils sont puants, ils 
« ont un teint jauue^ le visage ridé et la voix efféminée; ils sont insociables^ dissimulés, 
« fourbes, et on ne leur voit pratiquer aucune verlu humaine. » (Cours dopérations de 
chirurgie, par Dionis, Paris, 1777, in-8 , 8» édit., p. 3t0.) 

« Les euniKiues sont la classe la plus vile de Tespèce humaine : lâches et fourbes, 
« parce qu'ils sont faibles; envieux et méchants, parce qu'ils sont malheureux. » 
(Benoit Mojon, Effets de In castration sur le corps humain, Montpellier, au XII [1804", 
in-8, p. 25.) 

J.-E. Beau voisins {Notice sur la cour du grand seigneur, Paris, 1809, in-8, 4« étlit., 
p. S7 et 28), dit que les eunuques noirs sont des animaux brutes, sans la moindre instruc- 
tion, vivant entre eux comme des sangliers dans une bauge. Ces animaux féri)ces se 
croient tout permis et sont toujours prêts à sabrer ceux qui ne s'écartent pas prompte- 
ment de leur passage; les eunuques blancs sont moins sauvages. 
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ABSENCE CONGÉNIALE 

DU CANAL EXCRÉTEUR 

ET DU RÉSERVOIR DE LA SEMENCE, LE TESTICULE EXISTANT 

Je viens de faire voir que des hommes peuvent venir au monde 
et vivre sans testicules, tout en ayant, d'un côté ou des deux cô- 
tés, un ëpididyme et un canal déférent , ou ce dernier organe 
seulement. levais montrer maintenant qu'il y a des individus pri- 
vés d'une partie ou de la totalité du canal excréteur et du réser- 
voir de la semence, bien qu'ils aient l'une ou les deux glandes 
séminales dans l'abdomen ou dans le scrotum. Ce vice de confor- 
mation étant extrêmement rare et n'ayant été constaté qu'à l'au- 
topsie, je l'étudierai dans son ensemble, soit qu'il se présente 
d'un côté, soit des deux côtés ; mais auparavant, j'indiquerai avec 
grand soin les variétés qu'il peut offrir. 

VARIÉTÉS 

Le testicule, l'épididyme et le canal déférent existent parfois 
des deux côtés, bien que les canaux déférents manquent à leur 
terminaison dans une certaine étendue. Ainsi, on trouve dans 
Tenon que sur im enfant de deux mois atteint d'exstrophie de la 
vessie, « le scrotum, les testicules, les vaisseaux spermatiques 
« étoient dans l'élat naturel, si ce n'est que les conduits défi^ 
rents aboutissoient séparément dans le fond du bassin à deux 
a tubercules blancs; ils s'implantoient dans quelque membrane, 
a sans qu'ils parussent avoir aucune communication avec des 
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« parties qui tendissent au dehors. Je m'assurai de ce dernier fait, 
« dit-il, après avoir ouvert le ventre^. » Plus loin, cet anatomiste 
ajoute qu'ayant fait Tautopsie d'un enfant qui, pendant la vie, 
rendait involontairement et goutte à goutte son urine par deux 
petits trous placés sur une protubérance membraneuse et mûri- 
forme, située immédiatement au-dessus des os pubis, il constata 
que cet enfant « n'avoit point de glandes prostates, de vésicules 
« séminales, de verge, de scrotum. Je trouvai, dit-il encore, dans 
« deux plis formés par la peau , qui s'étendoient dans les aines, 
« et qui représentoient une sorte de vulve, un testicule de chaque 
« côté, un épididyme, un canal déférent; ce dernier étoit terminé 
« vers les vaisseaux iliaques internes par un tuLercule dur et 
« blanc, dans lequel je n'ai pu découvrir aucune cavité, m 

Dans le Zeitschrift fur Physiologie, de F. Tiedmann-, M. le 
docteur Mayer, de Bonn, a publié un cas analogue. Sur un enfant 
mort-né présentant plusieurs vices de conformation, M. Mayer 
vit qu'à la place des parties génitales externes, on trouvait seule- 
ment un petit sac pédicule de tissu cellulaire, ressemblant assez 
bien à une figue. Il n'existait pas trace de l'anus. La vésicule 
biliaire, les reins, les uretères et la vessie manquaient complè- 
tement. Les capsules surrénales, deux fois plus grosses que de 
coutume, étaient dans leur état normal. Les testicules, moitié 
plus petits qu'à l'ordinaire, se trouvaient dans le voisinage des 
capsules surrénales, les .épididymes existaient aussi, mais les 
canaux déférents se terminaient dans le tissu cellulaire et dans la 
tunique séreuse. Il n'y avait nul vestige des vésicules séminales 
et de la prostate, non plus que des parties génitales externes que 
remplaçait l'espèce de sac dont j'ai parlé plus haut^. 

1 . Ménmire sur quelques vices des voies urinaires et des parties d** la génération dans 
trois sujets du sexe masculin^ par M. Tenon; inséré dans les Mémoires de mathémati- 
que et de physique, tirés des registres de TAcadémie royale des sciences de Tannée 
HDCCi.Ti, et contenu dans VHisioit^ de l'Académie royale des sciences de Paris, année 
HDCCLXi. Paris, hdcclxiii, in-4, p. 11 G. 

2. Tome H , premier caliier. 

3. Jounml des progrès des sciences et institutions médicales, Paris, 1827, in-8, t. IV, 
p. 281. 
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Mnn ami. M. le D' Parisut. m'a coiuiimiiiqiiè nn fait de m^'-me 
iiHliirp qu'il a observi? en 1856. à riIrtlel-Dioii. sur un enfant 
mort cinq joiii-s après sa naissance* (il ('tait affecté d'imperfo- 
ration du iwtum et de eommunicatîon congi^uiale de Vexlrémitii 
lie l'intestin avec la vessie). A l'autopsie, M. Parisot nota les par- 
ticiilariti^s suivantes : Le scrotum était vide, les testicules du 
volmuo d'une olive, placés à la partie supérieure des faces laU^ 
raies de la vessie, donnaient naissance l'un et l'autre à un i^pidî- 
dyme se œnlinuant avec un canal différent, qui. après deux cen- 
timètres de trajet environ, venait se i>erdre siu- la paroi lati'rale 
delà vessie. Ij?s vésicules séminales nianipiaient 'd'une manière 
absolue. 

M. Parise a montai h la Société anatomiquc une pièce à piMi 
près semblable, seulement l'anomalie n'existait que d'un rôtê. 
Sur le tronc d'un enfant né à 8 mois, et mort 20 jours aprî's sa 
naissance, on remarquait les vices de conformation suivants : 
K 4" un hypospadiasî 2° l'absence de l'artère ombilicale droite; 
H 3* l'absence du rein i^aucbe, les deux capsules surrénales per- 
11 sistanl; l'artère crurale était rudimentaire î) {gauche , et se bor- 
" n»it à l'artère capsulaiiç. » Il y avait de plus. « absence du canal 
déférent et de la vésicide séminale à gauche', n 

II est regrettable que celle observation soit rapportée aussi 
brièvement. 

M. Cusco a bien voulu me communiquer nn fait analoijue 
qu'il a observé sur un aliéné de Bid^lre, mort en i8/i*2 a l'âge 
do /i5 ans. Cet homme avait les organes .i^nito-urinaires ainsi 
dis[)osés : D'un côté (M. Cusco croit se rappeler que c'était & 
droite), le testicule était du volume normal et parfaitement dis- 
posé, ainsi que l'épididyrae, le canal déféiï-nt. la vésicule sémi- 
nale et le rein. A gauche, la glande séminale, grosse comme une 
amande, donnait naissance à l'épididyme qui se continuait avec 



1. CctU obsRrvalian a Été publiée par U. Parisot, dans In Gatrllr liei bàpitaax de 
Paris, n> du S juillet 1854), p. SIS. 
1. BiilUtira lit la SoeiéU anatomUiue de Pari», Paris, 1837, In-I, vnl, XII, p. ! 
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le canal déférenl. Celui-ci diminuait bi^lût de volume, pour ne 
plus former qu'un conlon fibro-celluieux, ne remontanl pas au 
delà du caual inguinal. La vésicule séminale cl le canal éjacula- 
teur manquaient, ainsi que le rein et l'uretère de ce côté. Le sujet 
ne présentait pas d'autres vices de conformation. 

Bossclia rapporte dans sa thèse inaugurale une observation 
d'absence de la vésicule séminale et de la plus grande partie du 
canal déférenl gauebes. La pièce qui lui a fourni l'occasion de ce 
travail lui a été communiquée, dit-il, par Gérard Vroliq qui 
l'avait recueillie, en détachant sur le cadavre d'un homme adulte 
el bien constitué les parties génitales destinées à une démoDStra- 
lion anatomiquc. Etonné de voir que chez ce sujet le canal défé- 
rent gauche manquait, ne sachant ii quoi attribuer celle absence, 
il apporta plus de soin à l'examen de la pièce, et il vil qu'une 
petite portion du canal naissait de l'épididyme, et qu'elle élait 
complètement oblitérée h. son extrémité supérieure*. Les vais- 
seaux spermatiqucs, bien conformés, ne présentaient aucune 
lésion pathologique; il en était de môme du testicule gauche, 
aussi volumineux et aussi bien rempli que le testicule droit, qui 
était it l'étal normal. La tunique albuginée du testicule gauche 
ayant été incisée pour examiner la substance de la glande, un 
Qot assez considérable de semence s'écoula aussitôt. Le paren- 
chyme lesticulaire était parfaitement sain. 

11 était de la plus grande importance de vou' dans quel état se 
trouvaient les vésicules séminales. Cet examen vial à l'appui 
de l'observation laite sur l'absence du canal déférent. Il n'y avait 
aucun vestige de la vésicule séminale gauche. A droilc, au coo~ 
traire, outre la vésicule de ce coté, on voyait un petit corps 
ayant la forme d'un i'. Du tissu cellulaire et quelques vaisseaux 
sanguins l'unissaient avec le canal déférent droit , et cela, un peu 
au-dessus de la vésicule séminale. Ce petit corps HolUiit librement 
il l'exti-émité de ses attaches et il élait fermé de toute part. En 



1. foi/.yl. XI, Dg. I.îelï. 
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Touvrant , on le trouva rempli d'un liquide c]ui s'écoula rapide- 
ment et se mélangea aux autres matières. On ne put donc pas en 
faire l'eKaraen chimique. Ce liquide était très-limpide, filant, 
visqueux et semblable au fluide prostatique. La surface interne de 
cet appendice était réticulée et d'une structure en tout point sem- 
blable à celle des vésicules spermatiques. Sur la d'été urétrale, 
malgré toute mon attention, je ne trouvai qu'un petit orifice oîi 
venait s'ouvrir le conduit excréteur de la vésicule séminale droite. 
Du reste, il n'y avait, ni dans ces parties, ni dans les parties 
voisine^;, rien qui pût faire croire à un état pathologique quel- 

Kaque '. 
J'ai eu l'occasion de voir un fait semblable sur un sujet que 
Siredey avait obsené pendant la vie et dont j'ai disséqué les 
organes génitaux. Cet individu, nommé Henri Thiv., âgé de 
31 ans, était entré le 19 mars 1S59 à l'hôpitat Saint-Antoine, 
salle Saint-Antoine, n" .13, atteint de phthisie aiguë, afTection à 
laquelle il a succombé le 21 mars 1859. 

Thiv. présentait une singulière conformation des organes gé- 
nitaux extérieurs : il avait une verge et une vulve, sur la partie 
moyenne de laquelle s'ouvrait l'urètre; aussi appartenait -il à 
cette classe d'individus désignée sous le nom d'hermaphrodites. 
Il était petit de taille, rachitîque, d'une constitution faible et d'un 
tempérament lymphatique. Malgré sa mauvaise santé, il s'adon- 
nait il la boisson et se livrait à la débauche. Ainsi, il est cer- 
tain, d'après les renseignements recueillis par M. Siredey, que cet 
homme recherchait les femmes, et d'autre part se livrait à la 
pédérastie passive. Au reste, son orifice anal très-dilaté, indi- 
quait parfaitement ces habitudes honteuses, 

Thiv. avait la lèvre supérieui-e garnie de |K)ils, ainsi que les 
aisselles et le pubis. La verge mesurait 5 centimètres de longueur. 
Au-dessous de cet organe, on voyait une vulve à la partie moyenne 
de laquelle venait s'ouvrir l'urètre. La vulve était limitée par deux 

1, H. Bosscha : Disterlalh lûltni obsenmlionem de vaîcalae aernioalît linitlrae 
def^tv, inlegri* leslitia, viuei>ero déférente linislro claïao, Lcldae, ISIS, ïn-t, p. i. 
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gi-amles lèvres'. Dans IV'paisseur lie la graniie lèvre gauche, le 
palper permettait de reconnaître un coitlon aliongi^ appendu à 
l'anneau cutané du canal inguinal, el descendant jusqu'il la partie 
moyenne de ce repli cutané ^. 

L'abdoiuen étant ouvert, et les orgiines gi-nilo-urinaires pro- 
fonds ayant élé dissé^jnéâ, j'ai vu que l'urètre menait d'une part 
dans la vessie, et d'autre part dans un vagin, qui, en haut, se con- 
tinuait avec une matrice. A droite. Thiv. n'avait ni ovaire ni tes- 
ticule. A gauche, ainsi qu'on peut le voir dans la planche X, on 
apercevait au-dessus, et en dehors de l'orifice abdominal du canal 
inguinal, un testicule mince, aplati et du volume d'une amande. 
Cet organe , maintenu seulement par un ptklicule pénétrant dans 
le canal inguinal, était libre dans la cavité abdominale; il mesurait 
3 c«nliniétres de longueur sur 15 milliraètres de largeur, et il 
était composé de canalicules spermatiques qui s'effilaient parfaite- 
ment, La grande lèvre gauche et le pli da l'aine étant disséqués', 
j'ai vu que le prolongement envoyé par le testicule dans le canal 
inguinal formait, au-dess(}us de son orifice cutané, une sorte de 
corps allongé, mobile, recevant à son extrémité inférieure l'inser- 
tion d'un ligamentqui m'a paru être la portion scnilale du gubep- 
naculum testis. Ce ligament allait s'insérer sur le côté gauche de 
la racine de la verge. 

Le corps allongé appendu à l'anneau cutané du canal inguinal 
était recouvert en avant par la séreuse vaginale renllée en bas, 
mais communiquant librement en haut avec le péritoine. Den-ière 
elle, par trans|)arcnce, on apercevait des canalicules volumineux 
formant une sorte de gros cordon. Ayant disséqué avec grand 
soin ce cordon *, j'ai vu qu'il était constitué par des vaisseaux elFé- 
rents, un épididyme, et une portion du canal déféivnt. Les vais- 
seaux elTérents, au nondjre de tiijîs. distendus par un liquide blanc 



1. Yoy. pi. IK, fie. 3. 
a. Voy.'çX. IX.lljt. 1. 
». Voy. pi. IX.flg. 1. 
4. Coy. pi. IK, Ug. 3. 
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qui en facilitait la dissection , partaient du testicule et se rendaient 
au sommet des cônes épididymaires. Comme on peut le voir 
pi. IX, fig. 2, répididyme étalé avait 7 centimètres de longueur 
et 5 millimètres de largeur; il se continuait avec le canal déférent. 
Ce conduit, d'abord replié sur lui-même, se terminait en cul-de-sac 
après un trajet de 4 centimètres environ; il avait un millimètre 
de diamètre, ses parois étaient minces, et se laissaient facilement 
déprimer. 

Le liquide renfermé dans les canalicules épididymaires et dans 
le canal déférent ne contenait pa.s de spermatozoïdes; il était 
tellement abondant que ces organes semblaient parfaitement in- 
jectés. Ainsi, chez le sujet de cette observation, à gauche, il y 
avait absence de la vésicule séminale et de la plus grande partie 
du canal déférent. 

Le canal déférent {)eut manquer d'un côté seulement dans une 
partie de son trajet, bien que le testicule, Tépididyme et la vési- 
cule séminale soient bien disposés. En 1847, M. L. Gosselin a 
publié un fait de ce genre que je reproduis complètement. 

« Le 2 mars J847, j'avais enlevé sur le cadavre d'un homme 
« qui pouvait avoir 20 ou 25 ans, les deux testicules, en coupant 
« les cordons sf)ermati([ues au niveau dos anneaux inguinaux. 
« J'ouvris d'abord la tunique vaginale du testicule droit, et je 
« trouvai sur la tête de l'épididyme deux petits kystes, l'un i)édi- 
« culé, l'autre sessile, analogues à ceux que l'on rencontre si 
« souvent dans cette région ; de plus, je fus étonné de voir que 
« le canal de l'épididyme se dessinait par des circonvolutions 
« beaucoup plus volumineuses qu'à l'ordinaire, et se traduisait 
« à la simple vue par une couleur jaune bien prononcée. En cer- 
<• tains points, ce canal de Tépididyme avait au moins six fois le 
« volume de l'état normal , ainsi qu'on le voit bien sur le dessin 
« que je conserve; au- niveau de la tête, on apercevait un poin- 
<c tillé jaune dont les diverses parties étaient grosses comme de 
« petites têtes d'épingles. 
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(î Etonné de cette disposition que je n'avais pas encore notée 
(c une seule fois depuis plusieurs mois que j'avais commencé des 
« recherches sur le testicule, je me proposai d'injecter cet épidi- 
(( dyme si remarquable par le volume de son canal; je cherchai 
« donc le canal déférent au milieu du cordon spermatique; mais 
« il me fut impossible de le découvrir; vainement je cherchai au 
« milieu des autres éléments du cordon , qui étaient à leur état 
« normal, ce conduit ordinairement si facile à reconnaître au 
« toucher par sa consistance , et à la vue par son aspect blan- 
« châtre; je ne trouvai rien. Je me mis alors à disséquer atten- 
« tivement à partir de la fin de Tépididynie; je ne tardai pas à 
« rencontrer la un cordon assez gros qui , pour la forme et le 
« volume, représentait bien le commencement du conduit défé- 
« rent; mais après 8 ou 10 millimètres de longueur, ce conduit 
« s'eflilait tout à coup, devenait très-mince; un peu plus loin il 
« disparaissait, et se changeait en un filament celluleux^, qui 
(( bientôt ne se distinguait plus en rien du tissu cellulaire du 
« cordon*. 

(( Je poursuivis dès lors la dissection dans le canal inguinal : là 
« il me fut impossible de rien trouver qui ressemblât au canal 
« déférent; les veines et artères s'y rencontraient seules. Pour 
« apprécier jusqu'où s'étendait cette absence du canal déférent, 
a je pris le parti de chercher la vésicule séminale correspondante; 
« je la trouvai bientôt assez volumineuse et avec ses bosselures 
u naturelles. Le canal déférent longeait bien son côté interne 
« et se dirigeait de bas en haut comme à l'ordinaire, je le suivis 
« facilement et le trouvai sain jusqu'au niveau du tiers supérieur 
c( de la vessie, à peu près ; là il se changeait encore brusquement 
a en un cordon étroit qui s'effilait de plus en plus et se confondait 
« ensuite avec le tissu cellulaire; j'ai voulu bien m'assurer que 
« ce prolongement filiforme était imperméable; pour cela j'ai 
« ouvert le canal près de la vésicule, j'y ai introduit un tube 

1. Voy, la fig. 5 de la pi. VU que M. Gosselin a bien tobIq me comuianiqiier. 
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u et j*ai poussé de Peau avec une seringue; il ne s'est pas écoulé 
« une seule goutte de liquide. Cette expérience a été répétée cinq 
c< ou six fois en présence de plusieurs personnes; elle m'a donné 
« toujours le même résultat. J'ai d'ailleurs soumis les prt^para- 
« lions à l'examen de la Société anatomique. En un mot, le 
« canal déférent manquait chez ce sujet dans ses portions funicu- 
« laire et inguinale, et dans une partie de sa portion pelvienne, 
tt c'est-à-dire dans une étendue d'environ 8 a 10 centimètres. 

« Il était évident, d'après les résultats fournis par cette dis- 
« section , que le sperme arrêté dans sa marche par l'oblitération 
« du canal excréteur s'était accumulé dans l'épididyrao et avait 
ce amené les changements que j'ai signalés tout à l'heure. J'ai 
c( ouvert la tunique albuginée {X)ur voir si une stase semblable 
« aurait eu lieu dans les lobes séminifères du testicule ; mais je 
ce n'ai trouvé de ce côté aucune différence appréciable. 

c( Pour compléter l'étude de ce fait , j'ai examiné le liquide 
(c contenu dans la vésicule séminale ; ce liquide était abondant, 
« malgré l'obstacle à l'arrivée du sperme, mais il était moins 
« coloré, moins visqueux que dans l'état normal. Soumis k 
« diverses reprises à l'examen microscopique, il n'a pas pré- 
ce sente un seul spermatozoaire ; des (cellules épithéliales étaient 
ce le seul élément que l'on pût apercevoir. 

« J'ai ensuite piqué en plusieurs points le canal dilaté de 
t< l'épididyme; chaque ouverture a laissé passer une gouttelette 
c< de liquide jaunâtre, épais, tout différent pour l'aspect de 
ce celui que j'avais trouvé dans la vésicule; plusieurs gouttelettes 
ce de ce liquide examinées successivement présentaient une grande 
c( quantité d'animalcules spermaticjues morts, sur lesquels il était 
ce impossible d'élever le moindre doute. 

ee J'ai étudié comparativement le testicule gauche : il offrait 
ce le même volume que le précédent, et ne présentait rien de 
ce particulier, ni sur l'épididyme, ni sur le canal déférent; la 
ce vésicule séminale était remarquable par un volume moindre 
ce que celle du coté droit, mais son contenu était notablement 
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« plus jaune et plus visqueux. Jje liquide pris dans cette vésicule, 
« celui du canal défL»rent et celui de répididyme, contenaient 
« beaucoup d'animalcules sperma tiques. Leur quantité était d'ail- 
« leurs plus grande dans la vt^sicule que dans Tépididyme, comme 
« cela a lieu dans l'élat physiologique. 

« J'ajouterai, en terminant la i^elation de ce fait, que j'ai 
« cherché s'il y avait dans la re^gion du scrotum quelque cîca- 
« trice indiquant une opération faite antt^rieurement dans cette 
« région, je n'en ai trouvé aucune. L'habitude extérieure du 
« cadavre était celle d'un sujet vigoureusement constitué, les 
« muscles étaient remarquables par leur volume et leur couleur. 
« J'ai appris que le sujet avait été amené à l'hôpital Necker où 
« il était mort très-promptement d'une perforation s[)ontanéede 
« l'estomac; mais je n'ai pu avoir d'autres renseignements sur 
« ses antécédents^. )) 

L'épididyme, au lieu de se continuer avec le canal déférent, 
peut se terminer en cul-de-sac. M. Wilson rappelle qu'il a dissé- 
qué un épididyme ainsi mal confonné, et qu'il a déposé la pièce 
anatomique dans la collection de Windmill street 2. Il est fâcheux 
que ce fait soit rapporté aussi brièvement. 

John Hunter^ a observé un cas bien curieux. Sur un sujet dont 
il pratiqua l'autopsie, les deux testicules étaient parfaitement dis- 
posées, mais d'un côté l'épididyme était presque complet, tandis 
que du côté op|K)sé il manquait sur une longueur de près d'un 
pouce. Los canaux déférents, partimt d'une poche formée par les 
deux vésicules séminales se terminaient, celui de droite à un pouce 
au-dessous de l'anneau inguinal extérieur, celui de gauche cessait 
derrière le testicule sans avoir aucune continuité avec la glande. 



1. Mémoire sur les obi t'témf ions des voies spermatiqufs, par M. L. Gosselin, travail 
lu à l'Académie de médecine, le 29 juiu 1847. Archives génémles de médecine, Paris, 
1847, in-8, 4» série, tome XIV, p. 408. 

2. M. Wilson. Lectures on the Structure and Physiology oftlie Maie Urinaryand Gt- 
nital OrgnnSy l^ndon, 1821, in-8, p. 423. 

8. The Works of John Hunier, edited by Palmer, LondoD, 1837, îd-S, vol. IV, p. 23. 
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Les deux vésicules séminales juxta-posées étaient dislanles de la 
prostate et ne venaient point s'ouvrir dans Turètre. Voici au reste 
la traduction de ce fait que Ton eoinprendia parfaitement, si Ton 
veut bien regarder les figures î2 et 3 de la |)lanche II, que j'eui- 
prunte à Tatlas du célèbre anatomiste anglais : 

« En 1755, je disséxjuais un cadavre, alin de faire ^présenter 
de côté les organes contenus dans la cavité pelvienne, lorsque je 
trouvai à gauche une poche contiguë au |)éritoine, juste sur le côté 
du pelvis, là où les vaisseaux iliaques internes se divisent, au- 
dessus de l'angle de réflexion du péritoine, à l'union de la vessie 
avec le rectum. L(î canal déférent gauche se rendait à cette poche, 
et, ce qui est très-singulier, le canal déférent droit ou du côté 
opposé croisait la vessie près de son union avec le rectum, pour 
rejoindre cette même poche. Je suivis le canal déférent gauche 
jus((u'au testicule. Mais, en dissé(|uant le canal déférent droit, à 
travers l'anneau du muscle oblicjue externe, je le vis cesser brus- 
quement à un pouce environ après sa sortie de l'abdomen, et son 
extrémité était fermée. En examinant le cordon speimati([ue de 
cet endroit jusqu'au testicule, je ne pus trouver le canal déférent. 
Mais en commençant mon examen du côté du testicule, et en 
suivant l'épididjme à partir de son origine, je vis qu'à la moitié 
de son trajet sur le corps du testicule, cet organe devenait droit 
et bientôt semblait se terminer subitement. Le canal de l'épidi- 
djme en cet endroit était assez large pour être facilement injecté 
au mercure. Toutefois le métal ne passait pas loin. Ainsi, il y 
avait absence d'une portion de Tépididyme et du canal déférent 
dans la plus grande partie du cordon spermalicjue droit. Du côté 
gauche, le canal déférent commençait là oii l'épididjme se termine 
d'ordinaire, et l'épididune manciuait environ sur une longueur 
de près d'un pouce. Je dissécjuai la |)oclic dont j'ai parlé [)lus 
haut, elle était formée par les deux vésicules séminales, car en 
insufflant l'un des canaux déférents, je gonflais l'une des moitiés 
du sac. En envojant de l'air dans l'autre canal déférent, je gon- 
flais l'autre moitié. Les vésicules séminales contenaient le nmcus 
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qu*elles renferment d'ordinaire. Toutefois, malgré un examen 
attentif 9 je n*ai pu trouver un conduit allant des vésicules sémi- 
nales à la prostate, ni même les restes de Tun de ces conduits. 
Il était évident que sur ce sujet il n'y avait aucune communi- 
cation entre les canaux déférents et les épididymes, ni entre les 
vésicules séminales et Turètre. I^ crête urétrale était bien con- 
formée , mais elle ne présentait aucun oriGce à sa surface. Les 
deux testicules étaient parfaitement sains, leurs conduits allant à 
Tépididyme contenaient de la semence. 

Dans l'observation suivante, empruntée au mémoire de Bru- 
gnone sur les vésicules séminales, le vice de conformation unila- 
téral a été constaté sur un adulte privé d'une portion de Tépidi- 
dyme et de la plus grande partie du canal déférent. Malgré cela, 
la glande séminale de ce côté était saine. Seulement la portion 
d'épididyme qui existait se trouvait fortement distendue par de la 
semence. 

« Le 12 de décembre (1787), en préparant les parties génitales 
• « sur un homme robuste, âgé d'environ 26, ou 27 ans, mort 
« en peu de jours d'une péripneumonie à l'hôpital de St.-Jean, je 
« fus étonné de ne pas trouver du côté droit le canal déférent à 
« son entrée dans le bassin. Cela fit que je me mis à examiner 
« avec plus d'attention le testicule, le cordon spermatique et la 
« vésicule séminale du même côté. J'observai donc que l'épidi- 
« dyme manquoit presqu'cntièremenl, puisqu'il n'en paraissoit 
« que la têtes qui formoit différentes bosses remplies de semence : 
« le restant de ce corps qui s'étend le long du bord supérieur du 
« testicule, et tout le canal déférent manquoient tout-à-fait, sans 
« qu'il y eût aucune cicatrice, ou autre marque de maladie, qui 
« les eût détruits. Le testicule étoit très sain, et à peu près de 
« la même grosseur, que celui de l'autre côté. En examinant la 
« vésicule séminale du côté imparfait, je trouvai à son extrémité 
« antérieure une portion du canal déférent de la longueur environ 
« d'un pouce conformée conmie la portion correspondante du 
(( (*anal déférent de l'autre côté, qui s'inséroit de même dans le 
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« conduit excréteur de la vésicule séminale ; mais celle-ci étoit 
« flasque et absolument vide; en la comprimant ainsi que ladite 
a portion de son canal déférent , je n'ai jamais pu en exprimer 
« dans l'urètre la moindre goutte de semence; au lieu que la 
« vésicule séminale gauche, qui répondoit au conduit déférent et 
« au testicule bien conformée, étoit très-pleine de semence, que 
m je faisois sortir en très-grande quantité en la comprimant par 
« le conduit éjaculatoire gauche. Quoique cette vicieuse confor- 
a mation fût, selon toutes les apparences, de naissance, néàn- 
a moins la vésicule séminale et le conduit éjaculatoire droit 
a avoient conservé leur cavité naturelle^. » 

J'ai eu l'occasion de constater l'absence de la vésicule séminale, 
de la plus grande partie de l'épididyme et de la totalité du canal 
déférent du côté gauche. Voici dans quelles circonstances : le 
11 février 1859, M. Simon, interne de M. le professeur Natalis 
Guillot, a bien voulu m'apporter les organes génito-urinaires 
du nommé Edme Pellard mort la veille à l'hôpital Necker, salle 
Saint-Luc, lit n** ft. Cet homme, âgé de 37 ans, entré le 9 février, 
était atteint de pneumonie, et depuis le 5 février il souffrait d'un 
ictère intense. 

A l'ouverture du cadavre, M. Simon trouva le poumon gauche 
enflammé au deuxième degré; plus, des traces anciennes d'une 
double pleurésie. Ayant eu l'idée d'examiner les organes uri- 
naires profonds, il fut frappé de voir que le rein et la capsule 
surrénale gauches manquaient d'une manière absolue. Du reste, 
l'aorte ne fournissait aucune branche au niveau du point où ces 
organes auraient dû se trouver. M. Broca, assistant par hasard à 
cette autopsie , constata cette disposition singulière. M. Simon 
chercha le rein gauche dans le grand et dans le petit bassin ; mais 
il ne put le trouver, ce qui lui donna l'idée d'examiner la face 



1. ObservatiODS sur les vésicules séminales, par M. Brugnone; Mémoires de r Académie 
royale des sciences de Turin, années 1786-1787, Turin, mdcclxxxvhi, in-4, p. 625. 
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postérieure de la vessie. Il vit alors que du côlé gauche, l'uretère 
manquait ainsi que la vt^sicule séminale et le canal déférent. 
Au contraire, tout l'appareil génilo-urinaire droit était bien dis- 
posé. La verge était d'un volume médiocre. Le scrotum, petit, 
renfermait les doux testicules. Seulement, tandis qu'à droite, par 
le palper, on scolail parfaitement le canal déférent, à gauche, on 
ne pouvait le distinguer au milieu des éléments du cordon*. 

Ayant examiné les organes génito-urinaires de Pellard, que 
M. Simon avait bien voulu m'olTrir, j'ai noté les particularités 
suivantes ; la capsule surrénale droite était très -développée; le 
rein droit, unique, recevait trois artères et mesurait ili centimè- 
tres et demi de longueur, sur 77 millimètres de largeur au ni- 
veau du hile; la glande était très-large à sa partie moyenne, et 
son extrémité supérieure était plus volumineuse que son extrémité 
inférieure. 

A droite, le testicule, l'épididyme, le canal déférent et la vési- 
cule séminale étaient parfaitement disposés. La glande sperma- 
tique avait 45 millimètres de longueur sur 28 millimclres d'avant 
en arrière. La vésicule séminale mesurait 65 millimètres de lon- 
gueur, sur 12 millimètres de largeur moyenne. Le liquide con- 
tenu dans les canalicules du testicule et de l'épididynie , dans le 
canal déférent et dans la vésicule séminale, ne renfermait pas 
d'animalcules spermatiques. 

A gauche, te testicule un peu moins gros que du côté opposé, 
avait 43 millimètres de longueur sur 38 millimètres d'avant en 
arrière. Au-dessus de la glande, la tt'te de l'épididyme était nor- 
male, mais elle n'existait que sur une longueur do 15 miili- 
mètres, La tunique vaginale était bien disposée, si ce n'est vers 
le dos du testicule; dans ce point, comme l'épididyme manquait, 
elle se portait directement sur la tunique fibreuse. Ainsi, sur 

f. En ouvrant le crdna de Pellard, M. Simon a consUlé de pins, chez cet individu, 
nn exliaussetneiit de ray>o[>li;He basilaire de l'occï pilai, de telle sorte que les apophyses 
clinoSdes postérieures s'éleraietil ,\ plus de 1 cenliraètra au-dessus des apoiihysee cli- 
noldea nutérieutes. Par suite de cette disposition siugnlière. la protubâi'SDce annul&ire 
était aplatie d'une manière notaltle. 
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ce sujet, à gauche, il y avait absence du corps de i'i^pididyme, de 
la qtieue de cet organe, du canal défér&nt et de la vésicule sémi- 
nale, dispositions dont les figures 1, 2, 3, 4 de ta planche XII ren- 
dent parfaitement compte. Malgré l'anomalie, le cordon sper- 
onatiquc était bien disposé. L'injection des vaisseaux sanguins 
n^ayant pas été faite, je n'ai pu voir comment ils se distri- 
buaient. Le parenchyme du testicule gauche était normal, et les 
canalicules parfaitement disposés. Toutefois, leur contenu ne 
lenfermait pas d'animalcules formés ou en voie de formation. Les 
canalicules de la tête de l'épididyme étaient distendus par un 
liquide épais et rougeâtre, dans- lequel je n'ai pu trouver de 
^ennatozoïdes. 

La face postérieure de la vessie offrait une disposition curieuse : 
à gauche, l'uretère, le canal déférent et la vésicule séminale 
manquaient; à droite, l'uretère venait s'ouvrir à la prlie moyenne 
de la face postérieure de la vessie. La crête urélrale présentait 
une seule ouverture à sa partie moyenne. La moitié droite de 
la prostate était très-grosse, et avait .35 millimètres de longueur 
sur 23 millimètres de largeur, tandis que la moitié gauche était 
toute petite et mesurait seulement 22 millimètres de longueur sur 
13 millimètres de diamètre transverse. 

Lcif faits de Hunt^r, de Brugnone et celui qui précède, mon- 
trent qu'une partie de l'épididyme peut manquer congénialement. 
^ L'absence de cet organe dans sa totalité est bien plus rare; car 
je n'ai trouvé que les lignes suivantes se rapportant h cette ano- 
malie : « Le 26 janvier 1647. dit Jean lihodius, sur le cadavre 
d'un homme qui pendant la vie avait eu une mauvaise santé, il 
n'y avait pas d'épididymes *. » Il est à regretter que Jean Rhodius 
se soit borné seulement à énoncer le fait. 

Dernièrement, j'ai montré à la Société de biologie un cas 

1. ■ Ad. 1A(7, janv. 30, in cadaTOre e valeindinario epididyines taere null». n (Joati- 
nls RhoiUi Maniissa Anatomica, ad Tbomaoi BartboUniim, Bafaix, cts Ix LXI, iu-11. 
<ft». XLVI, p. S6.) 
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semblahle. J'ai fail voir que chez un port" l'un des épididynieE 
manquait complètement'. Celte anomalie est représentée pi. XIII. 

Les observations que je viens de rapporter montrent que, dans 
tous les cas oii la portion terminale du canal dt-férent manque, 
il y a absence de la vésicule séminale du côté correspondant. 

1. Le U juin 1S59 , j'ai diseiïqvâ un porc ^é d'un au dont tec lesticiUes tuient 
lestés dans l'abdomen. Cbei cet animal, l'épididjnie et la partie Unojiiale da wnal 
déférent du cblè droit manquaient coDgéoiitlemenl. Peu après sa DRtssaoce, ce porc avait 
été présent* au châlreur qui n'avait pu l'opérer, malgré cela il fut Isiesé avec ceux de 
sa portée. Plus tard, il fallut le tenir «épaté parce qu'il éiiil colère et méchant. Comme 
il se tourmentait conUnuellement, on no put arriver à l'engraisser, ce qui décida toa 
propriétaire i. te faire abattre. Ainsi que j'ai pa m'en assurer par moi-même, ce pon^ 
rais avec les traies, n'essayait pas de les couvrir; mais si on le fais^i entrer dans 
la loge des vérats, aussiiûl ceiu-ci venaient le flairer, ce qu'il faisait eosuiie i eoQ tour, 
et bientût ilii commençaient h se battre- Cet aniuiil était de taille mof enoe, mais cnn- 
fonné d'une manière vicieuse, car il avait le dos concave, de plus, il prâeentatt an 
flanc droit une cicatrice Irès-éiendoe. D'après le porcher, il serait veno au monde avec 
cette cicatrice, et depuis sa naissance il n'nnralt jamais éprouvé d'accident. Ses tesS- 
cnles n'étaient pas apparents, la verge était d'une dimension ordinaire. 

Ce porc est abattu, puis saigné devant moi; il n'èjacnle pas. Nous aurons plus loin 
l'explication de ce fail. L'al>domcn élonl ouvert, je trouve le testicule gauche dons la 
région lombaire au-dessous du rein. Le testicule droit est dans la même région du cAlé 
opposé, mais il est placé pins bas. Le testicule gauche mesure 8 ceutimèires de lon- 
gueur, SS millimètres de largeur, et 1S millimètres d'épaisseur. L'épididyme, ainsi 
qu'on peut le voir planche Xlll, est allongé et trés-gréle par rapport an testicule; il se 
continue avec le caual déférent, qui a une longueur de 30 centimètres. Ce conduit est 
d'un petit diamètre. En se portant vers l'urètre, il diminue encore, et vers sa t«nni- 
naison il devient tellement léuu que je ne puis savoir d'une manière exacte s'il est per- 
méable ï son extrémité. 

Le testicule droit est tout petit; il a 12 millimètres de longueur, 16 millimètres de la> 
genr, et environ S millimètres d'épaisseur. De ce cété, l'épididyme manque d'une ma- 
nière absolue, et le couol déférent commence h 7 millimètres du testicule. Ce conduit 
cbemioe vers la prostate, et, après un trajet d'environ 13 It H centimètres, il cesse 
bmsquement à 18 millimètres de la prostate, et cela sacs s'eflller comme le canal défé- 
reut gauche. L'urètre étant ouvert, je vois un petit orifice qui mène dans nne soilo de 
poche ayant une longueur de ITceutimètreg et qui cùloi« le bord interne du canal défé- 
rent gauche. Cette poche, terminée près de l'épididyme eu un cul-de-ssc arrondi de S 
nûllimètres de largeur s'efflla vers son extrcoiité urétrale. Quelle est la nature de cette 
poche? Est-ce un uiricule prostatique irès-déïclopiié ou ime sorte de corne ulérineï 
N'ayant pas encore eu l'occosiOD de disséquer les organes génitaux internes d'un vérat, 
je reste dans le doute à cet égard. 

Le parencliytoe des deux tesUcules est parfaitement suin et il offre une coloration d'un 
rouge-bmu cbocolat. Le liquide contenu dans tes canolicules spermatiques ne renferme 
pas d'animalcules ; i! est composé seulement de granulations et de gouttes graisseuses. 
De même les premières circonvolutions du canal déférent gauche renferment un liquide 
dépourvu de spermatozoïdes, mais abondamment fourni d'épithélium cylindrique de 
petite dimension. 
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On œDçoit très-bien qu'il en soit ainsi ; la vésicule séminale n'est, 
chez rhommedu moins, qu'un diverticulum destiné à contenir de 
la semence, et elle résulte d'une sorte de ploiement ou de bour- 
geonnement qui a lieu sur le côté externe de l'extrémité urétrale 
du canal déférent. 

Dans les faits que j'ai énuméréi;;, tout au contraire, lorsque 
l'extrémité uréti'alc du canal déférent existait, le réservoir de la 
semence ne faisait point défaut. Mais est-ce une règle? n'y a-t-il 
pas des exemples d'absence congéniale de la vésicule séminale, 
bien que le canal déférent existe à sii terminaison ? Voici ce que 
j'ai pu recueillir à ce sujet : 31. Martin-Magron m'a dit avoir eu, 
dans sa collection de pièces anatomiques, les organes génitaux 
d'un homme chez lequel les deux vésicules séminales manquaient. 
Les deux canaux déférents se rendaient à une ampoule qui était 
placée près de la prostate- et de laquelle on vojait partir deux 
conduits qui, après avoir traversé la prostate, venaient s'ouvrir 
sur les côtés du vérumontanum. Il est probable que cette ampoule 
représentait des vésicules séminales arrêtées dans leur dévelop- 
pement. 

J'ai trouvé de plus, dans les Bulletins de la Sociélé amilomique, 
le fait suivant : 

« M. Dufour montre à la société les vésicules séujinales d'un 
« homme adulte chez lequel la vésicule du côté gauche n'existe 
« {MIS. De ce côté seulement, le canal déférent est im peu bosselé 
« dans le |)oint correspondant à la vésicule, les deux testicules 
« étaient égaux en volume'. » 

Mais ayant prié M. le D' Ch. Dufour de me communiquer 
cette observation dans tous ses détails, il a bien voulu m'envover 
une note et un dessin qui s'appliquent, non plus a une absence 
de la vésicule séminale, mais probablement \\ un arrêt de déveIo|)- 
pement de cet organe, comme on peut s'en assurer en regardant 
la fig. 2 de la [)lanche XIV. 

1. Bulletins de la Société anuiomique de Paris, Paris, 1853, in-8jj vol. XXVni,p. 154. 
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Enfin, j'ai moi-même observé un fait dans lequel, de prime 
abord, on aurait pu croire à une absence de la vésicule séminale; 
voici dans quelles circonstances : le 2 juin 1856, mon collègue» 
M. Bemeaudeau, voulut bien me donner les organes génitaux 
du nommé Jean- Baptiste Tanchon, décédé la veille à l'hôpital 
Beaujon à l'âge de 60 ans. Deux ans auparavant, M. Huguier 
avait enlevé le testicule gauche de cet homme pour une aDTec- 
tion cancéreuse, et je désirais savoir dans quel état se trouvait 
la vésicule séminale du côté privé de testicule. 

Le scrotum présentait, sur sa moitié gauche, une cicatrice 
linéaire à la face profonde de laquelle adhérait le cordon sperma- 
ticjue. Le canal déférent n'offrait rien de spécial. Tout d'aboixl, 
je ne pus trouver la vésicule séminale gauche. Mais ayant dissé- 
qué avec le plus grand soin une petite masse de tissu fibro-plas- 
tique blanchâtre située sur le côté externe de la terminaison du 
canal déférent, je parvins à la découvrir. Elle avait à peine le 
volume d'un pois *, et ne contenait point de liquide. Très-proba- 
blement elle s'était atrophiée, soit consécutivement k l'affection 
testiculaire, soit à la castration qui en avait été la suite. 

Si les faits qui précèdent sont loin de démontrer la possibilité 
de l'absence de la vésicule séminale, la note suivante que je dois 
à mon ami M. le D' Béraud ne laisse aucun doute à cet égard. 

« Pendant le cours de mes œcherches sur la prostate, j'exami- 
«< nais tous les petits enfants qui sont apportés à l'amphithéâtre 
« d'anatomie des hôpitaux. Parnji ces enfants, j'en ai rencontré 
« un, mort quel(|ues jours après sa naissance, très-gras, bien 
« constitué en apparence, et ayant cependant quelques vices de 
« confonnation dans les organes profonds de la génération, dont 
« voici la description : 

« Prenons les canaux déférents au moment où ils s'accolent à 
tt la vessie. Dans ce point, en effet, on voit ces deux conduits se 
« porter en convergeant vers la face inférieure de la vessie. C*est 

1, Koy. pi. XI Y. flg.l. 
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« à partir de ce moment que Ton constate un vice de conforma- 
« lion. Au lieu de voir les deu\ canaux déféœnts converger 
« vers la parlie mo\enne de la prostate, on voit, au contraire, le 
« canal défirent droit se perdre dans le canal déférent gauche, à 
quelques millimètres de la prostate^. De la réunion de ces deux 
a conduits, résulte un canal unicpie qui a environ 3 à ù milli- 
« mètres de longueur, et qui n'est guère plus volumineux qu'un 
« des canaux déférents [)ris isolément. Si Ton suit ce canal uni- 
ci que, on voit qu'il s'avance d'arrière en avant et jK^nètre dans 
« la prostate en restimt toujours à gauche de la ligne médiane. 
« Si on le suit a travers la glande avec laquelle il n'offre aucune 
« connexion, on le voit diminuer peu à peu de volume, et s'ou- 
« vrir dans lurètre par un orifice unique sur les côtés de la ligne 
« médiane, à gauche de la cœte urélrale et dans le point où il 
« s'ouvre ordinairement; je remarque que cet orifice est plus 
« grand, plus dilatable que dans les conformations régulières. 

« La crête urétrale n'existait pas a droite, et on n'en trouvait 

« qu'un léger vestige à gauche, et c'est sur le côté gauche de 

« cette saillie que s'ouvrait le canal spermatique. 

Examinons maintenant la prostate. Au njoyen de l'acide 
« acétique, chez les enfants à terme ou avant terme, ainsi que 
« chez l'adulte, on constate facilement, que la masse désignée 
« communément aujourd'hui sous le nom de prostate, se com- 
« pose de deux glandes bien distinctes, séparées sur la ligne mé- 
« diane par un sillon antéro-postérieur. Sur le jeune enfant que 
« nous avons diss(*qué, les parties n'étaient |)as ainsi disjiosées. Il 
c( n'y avait qu'un lobe, c'était le lobe gauche, le lobe droit man- 
« quait totalement. Le lobe gauche n'était pas plus volumineux 
« que dans l'état normal, et c'est sur sa face interne que se trou- 
ci vait le canal unique dont nous avons parlé. 

« Nous n'avons trouvé nulle part de vésicules séminales, il 

CI n'y en avait ni à droite ni k gauche, et les canaux déférents 

I. Vùy. la flg. 8, pi. XIV, que je dois à l'obligeance de M. Bérand. 
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« eux-mêmes, au lieu de décrire quelques flexuosités, de pfé- 
« senler çà et là quekjues dilatations avant d'arriver à la pros- 
« tate, offraient à peine quelques légères bosselures à leur point 
« de jonction. La glande de Méry du côté droit manquait aussi; 
« celle du côté gauche avait sa conformation et ses dispositions 
« normales. L'urètre n'offrait pas de diminution dans son calibre, 
« il n'avait rien d'insolifc vu j>ar l'intérieur. Le pénis était bien 
« conformé. Néanmoins, il y avait une exception ; ainsi, tandis 
« que l'on voit chez les enfants à la naissance le gland compléte- 
n ment couvert, au point qu'il ya phymosis, ici c'était l'inverse; 
« le gland était découvert et le prépuce situé en arrière du gland 
« formait un relief considérable ; il y avait là un véritable para- 
ce phymosis congénial. 

« Les testicules étaient réguliers, descendus dans le scrotum, 
« ou du moins vers la partie moyenne de cette cavité. Les canaux 
« déférents n'avaient rien d'anormal dans tout leur trajet, jus- 
« qu'au point où nous avons vu la modification de leur disposi- 
« tion anatomique. La vessie, les uretères, les reins tie présen- 
« taient aucun vice de conformation. Le côté gauche du corps 
(( n'était pas plus développé que le côté droit; rien, en un mot, 
« ne trahissait à l'extérieur qu'il y eût à l'intérieur quekjue vice 
(( dans la conformation. 

« En résumé, nous constatons chez cet enfant plusieurs faits. 

« 1" Absence du lobe droit de la prostate. 

« 2" Absence de la vésicule séminale droite et de la vésicule 
« séminale gauche. 

« 3" Anastomose du canal déférent droit dans le canal déférent 
u cauche. 

« û*" Absence du canal éjaculateur droit. Volume considérable 
« du canal éjaculateur gauche. 

« 5° Absence de la partie droite de la crête urétrale. 

« 6° Absence de la glande de Méry du côté droit. 

« 7° Existence d'un paraphymosis congénital. » 
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Ainsi, sans nul doute, répididyme, le canal déférent et la vési- 
cule séminale peuvent manquer congénialemenl, bien que le testi- 
cule soit dans le scrotum et y sécrète des animalcules. 

On se demandera [)eut-etre si, dans les observations que j'ai 
rapportées, il n'y avait pas atrophie complète des parties qui man- 
quaient; je ne crois pas trop m'avanccr en disant que cela n'est 
pas possible; car, un organe (|ui s'atrophie, apivs avoir été formé 
complètement, laisse toujours quelcpies traces, et, dans le lieu 
qu'il occupait, on l'encontre quelque chose de la nialadie, cause 
déterminante de l'atrophie. 

N'y aurait-il pas eu opération? cette objection n'a pas mc^me 
besoin d'être réfutée, et je n'en parlerais pas si elle ne m'avait été 
adressée. Comment a-t-on pu supjioser un instant une excision 
du canal déférent et de la vésicule séminiile? Sans doute, l'excision 
seule du canal déférent est possible : elle a été faite, et je l'ai pra- 
tiquée moi-même sur des animaux; mais elle n'est guère à sup- 
poser chez l'homme, et en admettant que jamais pareille mutila- 
lion fut tentée, elle laisserait après elle une cicatrice indélébile. 

I^ connaissance exacte du développement de l'appareil sémi- 
nal rend parfaitement compte de l'anomalie dont je parle et des 
variétés qu'elle peut offrir. On le sait, le testicule, organe sécré- 
teur, l'épididyme et le canal déférent, organes excréteurs, se for- 
ment séparément. Plus tard, la tête de l'épididyme se soude à 
l'extrémité supérieure du testicule. Alors seulement, le guberna-^ 
culum, qui s'insère à la partie inférieure du testicule et au point 
de continuité de l'épididyme et du fanal déférent, amène après lui 
en se contractant tout l'appareil spermatique. Le testicule et l'épi- 
didyme viennent d'abord, puis, le canal déférent se ploie, est 
entraîné et suit derrière ^ 

De cette indépendance de formation, il résulte que chacune des 
portions de l'appareil séminal peut ne pas se développer, bien que 

t. Voy, pi. TU la disposition de l'appareil tesliculaire droit /, g, i,j\ 



96 nRCnERCïlES TÉRATOLOGIOUKS 

les autres parties arrivent ù un développement complet; mais 
toujours les organes qui se sont formés, sont descendus dans 
les bourses s'ils donnent insertion au gubernaculum. Le testicule 
se forme-t-il seul? Il descend seul dans le scrotum en entraî- 
nant ses vaisseaux. Se développe-t-il ainsi que la tête de l'épi- 
didyme? Dès que celle-ci lui est en quelque sorte soudée, il 
ramène dans son évolution. Se forme-t-il ainsi que la totalité de 
Tépididyme? Ils doivent l'un et l'autre au gubernaculum d'arri- 
ver dans les bourses. ïje testicule privé de l'épididyme se dé- 
veloppe-t-il ainsi que la totalité du canal déférent? Bien qu'ils 
soient indépendants l'un de l'autre, ils arrivent ensemble dans le 
scrotum; l'extrémité épididymaire du canal déférent est d'abord 
ployée, puis entraînée par le faisceau du gouvernail qui lui four- 
nit une insertion. Enfin, lorsque la portion urétrale du canal 
déférent manque, toujours la vésicule séminale de ce côté fait 
défaut, ce qui montre bien que, chez l'homme du moins, la vési- 
cule séminale n'est qu'un diverticulum du canal excréteur du 
fluide séminal. 

Un fait sur lequel on ne saurait trop insister et qui résulte des 
observations que j'ai rapportées, c'est que l'absence partielle ou 
totale du canal excréteur de la semence n'a aucune influence 
fâcheuse sur le testicule qui se développe parfaitement, acquiert 
son volume normal et sécrète des animalcules, comme s'il devait 
les éliminer. Ce fait est, je crois, sans analogue pour les autres 
glandes de l'économie. 

Ainsi, le testicule privé de son canal excréteur sécrète, mais 
résorbe les animalcules. Toutefois, si cette anomalie n'entraîne 
pas d'accidents sérieux, le plus souvent elle détermine une dila- 
tation des conduits séminaux que l'on trouve distendus par la 
semence. Cet état anormal des canalicules a été noté, du reste, 
dans l'orchite chronique, et je l'ai constaté chez les hommes 
atteints de l'oblitération des voies spermatiques déterminée par 
l'accumulation de phosphate de chaux dans les circonvolutions 
de la terminaison de l'épididyme ou de Torigine du canal déférent. 
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L'ABSKNCK CONGÉMAI.E DL' CANAL EXCRÉTKUR DU SPERME 
A-T-ELLE DE L'INFLUENCE SUR LES FACULTÉS GÉNÉRA- 
TRICES ? 

Je ne puis me servir, pour répondre à cette question, des laits 
que j'ai recueillis sur rhoninie, car les observations lapportées 
plus haut sont dues au hasard seul, et les auteurs qui les ont fait 
connaître n'ont pu rien dire de Tétiit des fonctions génitales chez 
les individus dont ils avaient fait Fautopsie. Toutefois, il nie sera, 
je crois, facile de montrer quelle influence exerce, sur les fa- 
cultés génératrices, Fabsence du canal excréteur du sperme. Pour 
cela, je tirerai mes conclusions des expériences qui ont été faites 
sur des animaux (pie Fon a privés d'une partie des canaux dé- 
férents, soit avant, soit après la puberté. Astley Cooper est le 
premier qui ait fait de telles recherches. Je traduirai textuellement 
ce qu'il a écrit à ce sujet : 

u En 1823, j'ai fait Fexpérience suivante sur un chien : j'ai divisé 
d'un côté le canal déférent, et (hi côté op|)Osé l'artère et la veine 
spermatiques. Du côté où l'artère et la veine avaient été coupées, 
le testicule s'est gangrené et a été éliminé sous forme d'eschare. 
lue testicule du côté où le canal déférent a été cou[)é est devenu 
un peu plus volumineux que d'ordinaire. Je gardai ce chien six 
ans. Durant ce laps de temps, deux fois on le vit exercer le coït; 
mais la femelle n'eut pas do |x»tits. Cela se passiiit en 1827. 

« En 1829, je tuai ce chien, et je trouvai le canal déférent au- 
dessous de la division, extrêmement augmenté de volume, et plein 
de semence; son extrémité su[)érieure étiut oblitérée. La portion 
supérieure du canal déférent était perméabh» à [)artir du point 
divisé juscju'à sa terminaison dans l'urètre. Les |)arties divisées 
étaient séparées par un |)etit espace *. >> 



1. Observations on the Strurture and Fh'seases of the Tpstis , by sir Asllcy Cooper. 
Second édition, edited by Bransby B. Cooper^ London, hdcccxli, in-4, p. 52. 
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M. Curling a répété ces vivisections plusieurs lois, il en a pu- 
blié le r-ésultal dans les termes suivants : 

« Le 23 février i&h^, j'ai divisé sur un chien le canal déférenl 
gauche ainsi qu'une petite artère qui l'avoisinait (ce n'était pas 
l'artère spennatique) , et j'ai excisé une petite portion du canal 
déférent droit. Plus lard, l'animal poursuivit une chienne qui ha- 
bitait une des maisons du voisinage. Le 26 avril suivant, je le fis 
tuer. L'aorte abdominale fut injectée. Le testicule droit était sain el 
normal quant au volume; répiJidjrae, dur et distendu par une 
matière blanche é|»aisse, renfermait une quantité de spermato- 
zoïdes, i-es bouts divisés du canal déférent étaient séparés el par- 
faitement oblitérés. L'artère spermatique droite avait ses dimen- 
sions ordinaires. Quant au testicule gauche, il était atrophié, et il 
n'avait plus rien de sa structure ordinaire. Les parties composant 
le cordon spermatique étaient confondues, et il était impossible 
de les distinguer dans le point où le canal déférent avait él*! coupé. 
Ce canal déférenl formait un simple cordon. L'artère spermatique 
gauche était oblitérée, car l'injection n'avait pu la pénétrer; le 
vaisseau lui-miîme était à peine visible. J'ai sup|K)sé que toutes 
ces altérations, observées du côté gauche, R'sultaient de l'inflam- 
mation, conséquence de l'opération que j'avais pratiquée. » 

ft Le 9 avril 1842. j'ai enlevé à un jeune chien appartenant à 
l'espèce boule terrier une petite partie du canal déférenl gauche, 
et à droite, j'ai lié avec force le cordon spermatique, excepté 
toutefois le canal déférent, et j'ai divisé les parties liées au-des- 
sous de la ligature. L'animal fut sacriQc le 35 juin suivant. Le 
testicule gauche avait son volume normal , et il renfermait des 
spermatozoïdes; le testicule droit était complètement atrophié, il 
ne restait de la glande qu'un épididyme très-petit à l'extrémité du 
canal déférent. 

11 Le 26 avril 1842, sur un jeune chien de grande taille dont les 
testicules n'avaient pas encore atteint leur complet développe- 
ment, je mis il nu le cordon spermatique, el je divisai seulemeut 
le canal déférent gauche. Le 25 juin suivant, l'animal ayant été 
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lue, je vis que les deux testicules étaient égaux en volume; 
mais celui du côté gauche était fortement distendu par un liquide 
renfermant des spermatozoïdes. Les bouts du canal déférent 
étaient séparés et oblitér'és. 

« I^ 29 juin 1842, sur un jeune chat de huit semaines, j'ai 
divisé les deux canaux défén*nls, oi j'ai séparé les extrémités cou- 
pées : ranimai devint un chat magnifique, et dans le courant du 
mois de février suivant, il se montra indocile et bruyant, et parut 
vouloir courir autour de la maison. Le 24 de ce mois, j'enlevai 
ses testicules, ils étiiient volumineux et distendus par un liquide 
contenant une grande quantité d'animalcules vivants*. » 

Dans un mémoire intitulé : \ouvelles études sur VoblUération 
des t'oies spermatiques, et sur la stérilité consécutive à l'épidi- 
dymite bilatérale, M. L. (iosselin a rapporté les expériences sui- 
vantes : 

« Le 14 juin 1847, j'ai, sur un chien de taille moyenne, mis 
« le cordon spermatique gauche à découvert; j'ai isolé le canal 
« déférent, en laissant tous les vaisseaux spermatiques intacts, 
« je l'ai coupé et j'en ai excisé un centimètre. I^s suites de 
« l'opération ont été très-simples, et l'animal n'a ressenti consé- 
« cutivement aucune douleur. Je l'ai sacrifié le 19 avril 1848, 
a plus de dix mois après l'expérience; le testicule droit, k l'au- 
« lopsie, n'a offert rien de particulier; le gauche, du côté duquel 
« l'opt^ration avait été faite, présentait le même volume, la même 
« couleur et les mêmes caractères que le précédent ; seulement 
« les llexuosités de Tépididynie étaient rendues apparentes par 
« leur distension, et le liipiide qu'elles contenaient renfermait 
tt une nmllitude de s|)ormalozoïdes. DissiHjuanl ensuite le canal 
« déférent, j'ai vu que les deux bouts de la section se continuaient 
c( l'un avec l'autre par l'intermédiaire d'une substance cellulo- 



1. A practical Treatise on the Diseuses ofthe Testis nnd of the Sf>enftatic Cordimd Scm- 
tum, by T. B. Curling. V edit. I^ndon, mdccclvi, in-8, chap. 1, sud. II, p. 11 ; ou Ti-diié 
pratùfue des viaiadies du testicule, du cordon spennntique et dusrrotum^ par T.-B. Cur- 
ling, traduit sur la 2* édition par M. L. Gosselin, Paris, 18&7, iu-8, p. i%. 
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11 fibreuse, à travers laquelle il m'a été itii|)ossible de faire passer 
« lie l'eau que je poussais avec uoe seringue irAnel. Il y a donc 
11 eu chez cel animal oblitération du canal déférent, sans qu'i 
« cune douleur et aucune diminution de volume du Icstu 
Il fussent sunvenues. 

>i Le 3 juillet 18^7, j'ai pratiqué sur un autre chien la mi 
Il opération du côté droit, tandis qu'à £;auche j'ai fait la 
Il turc en masse du conton spcrinatique, après avoir bien 
Il le cordon déférent. Les jours sui\aDts, la région scrotale 
Il devenue chaude et douloureuse, puis le testicule gauche 
" tombé en gangrène, tandis que le droit a conservé son 
11 naturel. L'animal ayant été sacrifié le 2 novembre, j'ai ti 
11 une oblitération au niveau du point uù la section avait 
11 faite. De même que chez Tanimal pi^écédent, il n'était pas 
11 de fistule spermatique, et il fut inqwssible de faire passi 
<■ l'eau du bout supérieur dans le bout inférieur du canal déférent 
Il L'épididymc était rempli d'un liquide pourvu d'animalculea. 
Il et le testicule avait son volume et son aspect normaux. Il 
11 l'estait aucune trace du testicule gauche; le cordon de ce 
u se terminait en un amas celluleu\ informe. La section du cai 
(I déférent n'a donc encore amené aucune atropbie du teslit-ule, 
u tandis que celle des vaisseaux spermatiques a été suivie d'une 
Il gangrène'. » 

J'ai voulu voir par moi-même rinfluence que pouvait avoir 
la sécrétion spermatique l'absence des canaux déférents. Void 
deux ev()ériences que j'ai faites à ce sujet : 

Le 6 octobre 1859, j'ai enlevé, avec M. le docteur Mari 
Magron, sur un jeune laptu. une portion des deux canaux d( 
rents. Le liquide qu'ils contenaient renfermait des animalcult 
L'opération n'a pas été suivie d'accidents. Le 7 décembre, 1' 
est sacrifié; 22 heures après la mort, j'examine les organes 
taux : des deux côtés, la tunique vaginale est saine ainsi que 
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Ucule. La glaotlc séminale droite mesure .31 miilimèlros de hauteur 
sur 12 millimètres d'avant en arrière. Lo teslicule du côlé opposé 
a 33 millimètres de hanteur sur 11 milliuièti'es d'avant en arripre 
à la partie moyenne. Les épididyiues ont chacun 2 millimétrés de 
lars^ur; leurs canalicules sont visibles. I.es canalîciiles de la fin de 
l'épididyme et ceux du commencement du canal déférent, comme 
on peut le voir fig. 5 et 6 de la planche XII, forment une petite 
masse inégales muriforrne, dure au toucher, composée de canali- 
cules ayant 2 millimètres de diamètre. Les canaux déférents man- 
quent sur une longueur de 27 millimètres. 28 heures après la 
mort du lapin, j'examine au microscope le contenu des voies 
spL'rmatiques. Du côté drait, le parenchyme testiculaire renferme 
un li(|uide blanc assez épais, dans lequel je trouve ime grande 
quantité d'animalcules en voie de formation. Beaucoup sont en- 
tièrement formés. Je pique les circonvolutions dii commencement 
du canal déférent : aussitôt il s'en échappe plusieurs gouttes d'un 
liquide blanc, épais comme du'lait, renfermant une grande quan- 
tité d'animalcules ; quelques-uns sont encore doués de mouvements 
très-rapides. Le contenu du canal déférent au-dessus du point 
coupé est transparent, presque comme de l'eau; il renferme quel- 
ques têtes d'animalcules et des spermatozoïdes privés de la moitié 
de leur queue. Du côté gauche, le parenchyme testiculaire ne 
renferme pas d'animalcules formés ou en voie de développement. 
Le liquide extrait des canalicules du commencemenl du canal dé- 
fét^nt i-enferme une grande quantité de spermatozoaircs. Aucun 
n'est doué de mouvement. Le bout supérieur du canal déférent 
ne contient pas d'animalcules. 

Le 7 octobre 1859, j'ai enlevé sur un lapin la portion scrotale 
du canal déféi-enl droit. Le lendemain et les jours suivants, la 
moitié droite des bourses est devenue chaude, tendue, et s'est en- 
flammée. Huit jours après, tout semblait revenu k l'état normal ; 
mais depuis, le testicule droit n'a pas repris sa mobilité première, 
et il n'a jamais pu rentrer entièrement dans l'abdomen. Le lapin 
souiDis k l'expérience a été conservé seul dans une caisse étroite, 
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H il H (Ui soiilTiir du inani|ii(' J'air et ifexercice ; toutefois il a lou- 
jouis bien mangii. Le 2 dùcembre il est étranglé; les organes géni- 
taux étant disséqués avec grand soin, je vois que le testicule 
gauche a AS millimètres de hauteur sur 15 niillimètrcs d'avant en 
arrièredans sa partie moveniie*. L'épididynieest presque filiforme; 
il mesure à peine 1 millimèti'e de diamètre; les cenaiicules de la 
Un de l'épididynie sont bien marqués; ceuv du commencement 
du canal déférent, plus larges, ont environ 1 millimètre de diamè- 
tre. Le contenu des canalicules du testicule renferme des anim^- 
cules en voie de développement ou tout formés. Je pique les cii-con- 
volulions de la fin de IV'pididjme et du commencement du canal 
déférent : il en sort à peine une goutte d'un liquide renfermant 
une grande (piantité de sperniatozoaires doués de mouvement. 

La moitié droite des bourses pi-éseote encore des traces de 
ropf'.ratioii et le cordon adhère à la plaie, qui est cicatrisée. Lîi tu- 
nique vaginale est épaissie, un peu rosée, et par places, les deux 
feuillets de la séreuse sont unis l'un à l'autre. Le testicule droit, 
plus petit que la glande du ctUé oppofié, mesure 36 niillimctres de 
hauteur sur 11 millimètres d'avant en arrière ^. Tout au contraire 
l'épididyme a 2 millimètres de largeur. I^es circonvolutions qui le 
terminent sont plus maix|uées que du côté gauche. Enfin, les cana- 
licules du commencement du canal déférent ont 2 millimètres de 
diamètre, soit le double de ceux du c6lé gauche ; ils sont durs et 
distendus parla semence. L'extrémité supérieure du canal déférent 
est obliléit'e et anxindie. La partie du canal déférent, au-dessus du 
point coupé, est amincie et moins opaque. Les canalicules du testi- 
cule droit semblent ^tre encore sous l'iolluencc de l'opération ; ils 
contiennent bien moins de liquide que ceux de la glande du cflté 
opposé, et dans ce liquide je crois voir à grand'peine (Quelques 
rares animalcules en voie de développement. Les canaux de l'épi- 
didyme droit sont très-visibles ; ceux de la lin de ce conduit et du 
commencement du canal déférent sont fortement distendus par 

I. Voy pi. VII, flg. i. 
I. roy. pi. VU, flg. 8. 
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'i-mant une yi'anilc qunnlitL- d'animal- 
cules doui'S de iimiivemcDt. Co liquide s'i-chappe avep abondance 
quand je fais une piqûre. Le contenu du caaal déréreot au-^ssus 
de la scclion ne renferme pas d'aniuiakules. 

Les deux dernières cxpérieftces de M. Curiing montrent que 
l'excision d'une partie du canal d^^'fûrent pratiqmie cliez de jeunes 
animaux n'empêche pas le déveloptiemenl ultérieur du testicule, 
qui acquiert son volume normal et fonctionne comme s'il n'élail 
point privé de son conduit excréteur. Les observations de A.Cooper, 
de MH. Curlins;. Gossclin. el les miennes, font voir que, siTopéra- 
tjnn est faite api'fe que la glande a commencé de sécréter, elle 
n'en éprouve aucune alti-i'alion pathologique grave et continue le 
rôle qui lui est dévolu; seulement, le liquide formé dans le tisti- 
cule s'accumule dans les canalicules de l'épididyme et dans la por- 
tion épididymaire du canat déférent. 

Ainsi, l'nhsence congéniale ilu canal excréteur du .sperme 
chez l'homme, et l'excision du même conduit pratiquée sur le.-^ 
animaux, donnent un ivsultat identique : dans les deux cas, la 
glande privée de son conduit se dévolop[>e el fonctionne conmie si 
elle pouvait éliminer le piYxluit de sii stk-ii'tion. Au reste, pour se 
rendre compte de l'iimocuil*^ de l'absence congéniale du canal défé- 
rent, il n'était pas nécessaii-c de mutiler des animaux, mais il suf- 
fisait de se rapiwler ce qui se passe sur la plupart des individus 
affeclés d'un épanchoment plastique au niveau de la queue de l'é- 
pididyme. soit d'un cilté. soit des deux cùtt*s. Chez eux, les testi- 
cules, s'ils sont II l'étui sain, séci-ètenl des animalcules ranune 
auparavant, mais le passage de la Bemènce est emjiéché au niveau 
du point malade, eonmie il est im|M)ssible chez les hommes privés 
de canaux déférents; et, dans les deux cas. les canalicules sont 
distendus au-dessous- du point oblitéré. 

L'obstacle apporté h l'écoulement du fluide séminal , l'obli- 
gation dans laquelle se trouve le testicule de a'sorher les pro- 
duits sécrétés, cl la distension-dés canalicules, ne détcrniineul rien 
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de fâcheux : ainsi, sur plus de 100 malades affectes d'épididy- 
iiiile chronique unilatérale, sur plus de 35 individus atteints d'épi- 
didymile chronique douille, et dont le sperme ne contenait pas 
d'HniraaIcules. je n'ai pas encore noté d'accidents sérieux pouvant 
Hee rapportés d'une manière certaine ii l'impossibilité du iassa,se 
de la semence. 

L'absence congéniale du canal déférent, le testicule exisliiol. a 
(les conséquences absolument dîiïéœntes au point de vue de la 
reproduction, suivant que l'anomalie existe d'un cûté on des 
deux câtés : d»ns le pnmiier cas, si l'appareil sperniatiijup du 
côté opposé est à l'état sain et complet, l'honnae affecté jouira de 
toutes ses facultés; dans le second cas, il pourra entrer en 
érection el avoir des rapports sexuels, comme le prouvent les 
expériences faites sur les animaux et ce qui se passe chez les io- 
(lividus affectés d'épidid^miUt chronique bilatérale. Pourra-tHl éja- 
i-'uler? Je le crois, s'il a des vésicules séminales ; dans le cas con- 
traire, je ne le' pense pas. i\Iais très-certainement il n'aura point 
d'enfants, car le liquide qu'il émettra, peut-être, ne renfermera pas 
d'animalcules. 

L'iibsenco i'on;^'éninlt' des (Ifiix tosliculesol r<Tli>enrcr(jn,i:éni;ilL' 
des canaux cxcrélenrs de la semence, les testicules existant, ont 
donc un même résultat an point de vue de la reproduction : les 
lionimos qui sont atleinls de ces vices de conformation ne peu- 
vent procréer ; toutefois ils différent absolument et pour l'extérieur 
et pour l'aptitude aux rappmchements sexuels. I^es premiers sont 
inaptes au coït et nV^aculent pas. Les seconds ont tout l'extérieur 
des facultés viriles, et j«iuvent excri-cr le coït, comme le démon- 
trent les expériences faites sur les animaux et ce qui se passe 
chez les individus affectés d'épididymitc chronique bilatérale. 



EXPLICATION DES PLANCHES. 



PLANCHE I 



Organes génitaux du nommé Bixenaër dont Tobservation est rapportée 
à la page 24 de ce mémoire. Chez cet individu, que M. Gosselin a dissé- 
qué en i85i, à gauche, Tappareil séminal était complet; à droite, il 
était représenté seulement par Tépididyme e, le canal déférent 5 d et la 
vésicule séminale. De ce côté, le testicule manquait d'une manière absolue. 

M. Gosselin ayant injecté les canaux déférents , les canalicules qui 
composent les deux épididymes sont très-distincts dans ce dessin. 



a. Cordon spermatique droit. 
6. Canal déférent droit. 

c. Peau du scrotum maintenue écartée par une érigne. 

d. Commencement du canal déférent droit. 
e» Ëpididyme droit. 

f. Cordon spermatique gauche. 

g. Canal déférent gauche. 

h. Commencement du canal déférent gauche. 
I. Ëpididyme gauche. 
«. Testicule gauche. 



PLANCHE III 



Dessin cinq fois plus grand que nature, représentant la cavité abdomi- 
nale d'un fœtus de quatre mois environ, chez lequel^ à droite^ l'appareil 
testiculaire f, g, i, j, était complet. A gauche^ cet appareil n*était repré- 
senté que par Tépididyme p, r, et le canal déférent s. Le testicule man- 
quait. De chaque côté^ on voyait parfaitement le gubernaculum testis k, 
(, s'insérant au point de jonction de Tépididyme avec le canal déférent et 
s*engageant dans le canal inguinal. A la partie interne de chaque épidi- 
dyme on voyait une i>etite masse rouge^ allongée, formée par des vaisseaux 
hy q. Le testicule droit et Tépididyme gauche étaient maintenus par un 
repli séreux enveloppant les vaisseaux spermatiques. A droite, ce repli est 
caché dans le dessin par le testicule; à gauche, il est indiqué par la lettre 
X, (Voy. obs., p. 26.) 

a. Intestin maintenu par une érigne. 
6. Capsule surrénale droite. 
e. Rein droit. 

d. Uretère droit. 

e. Paroi abdominale. 

f. Testicule droit. 

g. Tète de Tépididyme repliée en forme de crochet. 
h. Corps allongé, rouge, formé par des vaisseaux, 
j. Épididyme droit 

/. Canal déférent droit. 

k. Gubernaculum testi§ droit. 

/. Artère ombilicale droite. 

m. Capsule surrénale gauche. 

n. Rein gauche. 

0, Uretère gauche. 

p. Tête de Vépididyme gauche repliée en forme de crochet. 

q. Corps allongé, rouge, formé par des vaisseaux. 

r. Épididyme gauche. 

s. Canal déférent gauche. 

t.' Gubernaculum testis. 

II. Artère ombilicale gauche. 

V. Vessie tirée en avant pour permettre de voir les canaux déférents. 

X. Repli péritonéal enveloppant les vaisseaux qui se rendent à Tépididyme gauche. 
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PLANCHE V 



Organes génitaux extérieurs du nomnié Morillon, dont Tobscrx'ation est 
rapportée page 5i. Cet individu était privé congénialement des testicules, 
des épididymes et de la plus grande partie des canaux déférents. Comme 
on peut le voir sur cette planche, qui est de gi»andeur naturelle, la verge 
était du volume du petit doigt. Le gland ne pouvait être découvert. Les 
bourses n'existaient pas, mais la peau qui correspondait au scrotum était 
légèrement plissée. Il y avait à peine quelques*poils rares et rougeâtres 
su:* les organes génitaux extérieui'S. 
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PLANCHE VI 



Ce dessin montre de grandeur naturelle la disposition des organes 
génito-urinaires profonds du nommé Morillon dont l'observation est 
rapportée page M. Chez cet individu, l'appareil séminal n'était repré- 
senté des deux côtés que par les vésicules séminales très-peu dévelop- 
pées h, 0, et par les canaux déférents c d c, mk i, qui venaient se perdre 
sur les parois du grand bassin. Le canal déférent gauche c se terminait 
d'une manière nette. Celui de droite i envoyait des tractus fibreux qui adhé- 
raient à la face profonde du péritoine. La prostate p, la portion membra- 
neuse de l'urètre q et le bulbe r étaient d'un volume inférieur à celui que 
comportait l'âge du sujet. La vessiej, qui est représentée insufflée, était peu 
développée, bien que les reins eussent leur volume normaL Dans sa moitié 
droite, la vessie présentait un diverticulum indiqué par la lettre n. 

a. Ouraque maintenu par une érigne. 

b. Péritoine replié en dedans pour que Ton puisse bien voir la terminaison des ca- 

naux déférents. 

c. Terminaison du canal déférent gauche. 

d. Canal déférent gauche vu par transparence au-dessous du péritoine. 

e. Canal déférent gauche. 

f. Uretère gauche. 

g. Section de Tos iliaque. 

h. Vésicule séminale gauche. 

i. Terminaison du canal déférent droit. 

y. Vessie. 

k. Canal déférent droit vu par transparence au-dessous du péritoine . 

/. Uretère droit. 

m. Canal déférent droit. 

n. Diverticulum que la vessie présentait dans sa moitié droite. 

0. Vésicule séminale droite. 

p. Prostate. 

q. Portion membraneuse de l'urètre. 

r. Bulbe de l'urètre. 



PLANCHE VII 

Fie. i (grandeur naturelle). 

Lors de la migration testiculaire^ il arrive parfois que la glande sémi- 
nale est arrêtée dans le canal inguinal, tandis que Tépididyme et le canal 
déférent sont descendus dans le scrotum. Ce vice de conformation peut 
simuler oette variété de Tanorchidie congéniale dans laquelle l'appareil 
spermatique d'un côté est représenté seulement par le canal déférent, 
descendu dans le scrotum et terminé par une extrémité renflée et un peu 
recourbée en avant. {Voij. pi. IV, fig. 1 et 2.) 

Afin de faire bien comprendre en quoi ces deux anomalies diffèrent 
Tune (le l'autre, je reproduis un dessin représentant un testicule arrêté 
dans Taine, Tépididyme étant descendu dans le scrotum. Dans ce fait 
observé par M. Follin (Voy, Archives générales (le médecine, Paris, 1851, 
in-8, 4° série, vol. XXVI, p. 271 , obs. n" 3, et musée Dupuytren, maladies 
des organes génitô-urinaires, n" 313), le testicule a, long de quatre cen- 
timètres, était retenu dans le canal inguinal ; répididyme b, c, avait triplé 
de longueur en se déroulant, il longeait le bord inférieur du testicule des- 
cendant suivant une longueur de dix centimètres, c'est-à-dire six centi- 
mètres au-dessous du testicule jusqu'à l'extrémité inférieui*e de la poche 
scrotalc c ; le canal déférent d faisait suite h Tépididyme et suivait sa 
direction habituelle. L'épididyme a pu être injecté entièrement, ce qui a 
rendu très-facile la démonstration de ce fait anormal. 

a, Tftsticnle. 

6. Epididymc longeant le l»ord inférieur du testicule. 

c. Épididyme descendu dans le scrotum. 

r/. Canal déférent. 

c. Scrotum maintenu écarté par des érignes. 

Fig. 2 (grandeur naturelle). 

M. Follin a publié un autre exemple de cette disposition anatomique 
curieuse. {Voy. Archives générales de médecine, Paris, 1851, in-8, 4* série, 
vol. XXVI, p. 271, obs. n<>2, et musée Dupuytren, maladies des organes 
génito-urinaires, n° 315.) Chez le sujet sur lequel cette pièce a été re- 
cueillie, à droite, et non pas à gauche, comme on Ta imprimé par erreur, 
les voies génitales étaient bien disposées. A gauche, le testicule a était 
aiTêlé dans le canal inguinal. L'épididyme h partant de cet organe lon- 
geait son bord inférieur, sortait par l'orifice extérieur du canal inguinal 
et venait se dérouler au dehors dans le scrotum sur une longueur de six 
centimètres, puis se continuait avec le canal déférent c. Celui-ci rentrant 

[Planche vu. --SxiiUA 



PLANXUE VII. Suitc.i 

dans rabdomen passait d'abord derrière le testicule^ puis suivait la partie 
postérieure du cordon d, 

fi. Testicule gauche. 

b. Épididyme descendu dans le scrotum. ' 

c. Canal déférent. 

d. Cordon spcrmatiqne. 

e. Brancho horizontale du pubis. 
/". Branche ascen<lante de l'ischion. 

(/. Extrémité inférieure de la y>ocho contenant IVpididynie descendu. 

FiG. 3 et i (grandeur naturelle). 

Glandes séminîiles d'un lapin auquel j'ai excisé la portion scrotalo du 
canal déférent droit. 

Du coté opéré (fig. 3), le testicule a continué de sécréter du sperme, et 
ce liquide s*est accumulé dans Tépididynie et dans le canal déférent au- 
dessous du point coupé. L'épididyme droit (fig. 3 If) est deux fois plus 
gros que l'épididyme gauche (lig. 4 g). De même, les circonvolutions de 
la queue de Tépididynie et du commencement du canal déférent (fig. 3 c) 
ont un diamètre double de ces parties du cAté gauche. Ces deux figures 
font bien comprendre que Tabsence du canal déférent a pour résultat 
d'amener l'arx^umulation de la semence au-dessous du point excisé. {Voy. 
p. iOI.) 

n. Testicule droit. 

fi, Épididyme droit distendu par la semence. 

r. Circonvolutions du commencement du canal déférent distendu par la semonce. 

fl. Extrémité coupée du canal déférent droit. 

e. Canal déférent droit au-dessus du point coupé. 

/*. Testicule panche. 

g. Épididyme gauche. 

//. Circonvolutions du commencement du canal déférent gauche. 

i. Canal déférent gauche. 

Fie. i\. 

En I8V7, M. Gosselin, disséquant le cadîivre d'un homme de 20 à 
^ri ans, constata que le testicule droit a était normal, Tépididyme h était 
formé par des canalicnles dilatés contenant tmc grande (juantité de sper- 
matozoïdes. Le canal déférent c cessait à peu de distance de Pépididynie 
en s'eflilant. Du même coté, la vésicule séminale existait, ainsi qu'une 
partie du canal déférent. (Vo//. p. 81.) 

a. Testicule droit. 

h. Eiiididymc dont les canalicnles sont distendus par la semence. 

c. Canal déférent qui se termine en s'efiilant. 

ff. Cordon spermatiquc droit. 



PLANCHE VIII 



Les figures qui composent cette planche sont destinées à bien faire 
comprendre la disposition des voies séminales chez les hommes dont les 
testicules sont arrêtés dans l'abdomen, et dont les épididymes et les canaux 
déférents sont descendus un peu au-dessous de Torifice cutané du canal 
inguinal; disposition analomique pouvant être confondue avec Tanorchidie 
congéniale double. Dans cette planche, j'ai fait représenter les voies sémi- 
nales du nommé Filleul. (Voy, Obs., p. 58, note 1.) Chez cet individu, les 
testicules (fig. i^g, q) étaient libres dans Tabdomen et maintenus seulement 
par un repli péritonéal, enveloppant les vaisseaux spermatiques (fig. \,e,o). 
Les épididymes (fig. i,f, p) s'engageaient dans l'orifice abdominal du 
canal inguinal (fig. \ , d, m), le traversaient et venaient former une anse 
(fig. 3, a 6, /*(;) derrière la séreuse vaginale, puis, devenus canaux défé- 
rents, ils rentraient dans l'abdomen (fig. i , n, h) et venaient (fig. i, j, r) se 
terminer au côté interne des vésicules séminales (fig. i^k, s). 

Fig. 1 (demi-nature). 

a. Ouraqne. 

b. Artère ombilicale gauche. 

c. Artère ombilicale droite. 

d. Orifice abdominal du canal ingainai gauche. 

e. Repli péritonéal enveloppant les vaisseaux spermatiques gauches. 
/". Êpididyme gaucbc. 

g. Testicule gauche. 

h. Canal déférent gauche vu par transparence au-dessous du péritoine. 

I. Péritoine. 

j. Extrémité du canal déférent gauche. 

k. Vésicule séminale gauche coupée par mégarde en enlevant la pièce. 

/. Vessie. 

m. Orifice abdominal du canal inguinal droit. 

n. Canal déférent droit rentrant dans l'abdomen. 

0. Repli péritonéal enveloppant les vaisseaux spermatiques droits. 

p. Êpididyme droit se dirigeant vers l'orifice abdominal du canal inguinal. 

q. Testicule droit. 

r. Canal déférent droit. 

s. Vésicule séminale droite. 

t. Prostate. 

u. Section de Tos iliaque . 

[Planche VIII. — Suite. 



PLANCHE VHl. {Suile.; 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 

Elle est destinée à bien faire comprendre la disposition qqc le testicule, 
répididyme et le canal déférent présentaient du côté droit. 

a. Testicule. 

b, c. Ëpididyme se dirigeant vers l'orifice cutané du canal inguinal. 
d. Canal déférent rentrant dans Tabdomen. 

€. Canal déférent se dirigeant vers la vésicule séminale. 

f. Débris du repli séreux qui unissait le testicule à répididyme. 

FiG. 3. 
Organes génitaux extérieurs (demi-nature). 

n, Ëpididyme droit sortant au-dessous de Torifice cutané du canal inguinal. 

b. Canal déférent droit rentrant dans l'abdomen. 

c. Sac herniaire maintenu écarté par une érigne. 

d. Saillie formée à la partie postérieure du sac herniaire par la portion scrotale du 

gubernaculum testis. 

e. Scrotum. 

f. Ëpididyme gauche sortant au-dessous de l'anneau cutaué du canal inguinal. 

g. Canal déférent gauche rentrant dans Tabdomen. 
h. Sac herniaire gauche. 

t. Saillie formée à la partie postérieure du sac herniaire par la portion scrotale du 
gubernaculum testis. 

FiG. 4 et 5. 

Elles représentent, de grandeur naturelle, l'anse formée de chaque côté 
au-dessous de Torifice cutané du canal inguinal par Tépididyme et le canal 
déférent, disposition anatomique représentée demi-nature dans la fig. 3, 
qui montre Tensembie des organes génitîiux extérieurs. 

a. Orifice cutané du canal ingninal. 

b. Ëpididyme sortant du canal inguinal. 

c. Canal déférent rentrant dans le canal inguinal. 

d. Séreuse vaginale disséquée, afin que l'on puisse voir l'anse formée parl'épididyme 

et le canal déférent placés au-dessous de cette membrane. 

e. Saillie formée à la partie postérieure du sac herniaire par le gubernaculum testis. 

f. Sac herniaire. 



PLANCHE IX 



Elle représente de grandeur naturelle la disposition anormale des 
organes génito-urinaires du nommé Thiv. {Voy, Obs., p. 79.) Cet individu 
avait les organes génitaux extérieurs d'une femme {Voy. fig. 3), car il avait 
une sorte de gros clitoris ou de verge, et une vulve présentant à sa partie 
moyenne un méat urinairc qui conduisait dans un canal urétro- vaginal. 
Celui-ci se divisait bientôt en un conduit allant dans la vessie et en un 
vagin qui supérieurement se continuait avec une matrice. 

Chez cet homme, à droite, il n'y avait ni testicule ni l'ovaire; mais à 
gauche on voyait, au-dessus de l'orifice abdominal du canal inguinal, 
un testicule libre, se continuant avec un pédicule qui s'engageait dans le 
canal inguinal et venait former la partie postérieure d'un cordon ap- 
pendu à Torifice cutané du canal inguinal. {Voy. fig. 1, c, d.) Ce cordon 
était composé en avant par la séreuse vaginale (fig. 1, r) et en arrière 
par répididymc (fig. 1, d). Ce cordon contenu dans la grande lèvre 
gauche recevait à son extrémité inférieure Tinsertion du gubernaculum 
testis (fig. i, e). 

La partie postérieure du cordon était formée pïir Tépididyme que j'ai 
pu disséquer complètement. Comme on peut le voir (fig. 2), le testicule a 
envoyait des vaisseaux efierents c, qui formaient des cônes dont la 
réunion constituait Tépididyme d. Cet organe fortement distendu par un 
liquide blanc, épais, dépourvu de spermatozoaircs, se terminait en for- 
nmnt le canal déférent /*qui se terminait en cul-de-sac. 

Le sujet de cette observation avait une hernie inguinale dont on voit 
le sac disséqué et insufflé (fig. i, b). 

Fig. 1. 

Région inguinale et grande lèvre gauche disséquées. 

a. Tégument. 

b. Sac herniaire insufflé. 

c. Tunique vaginale insufflée. 

d. Épididyme. 

e. Gubernaculum testis venant s'insérer sur le côté gauche de la racine de la verge. 

Fig. 2. 
Testicule gauche a, pédicule du testicule b et épididyme d e, disposés 

[Planche IX. — Suite] 



PLANCHE IX. (Suite.) 

de manière à bien faire compi^endre le trajet des vaisseaux efférents 
venant former les^'cones cpididymaires. 

Les canalicules de Tépididyme (/, /», et le canal déférent f étaient 
distendus par de la semence : aussi ces parties semblaient injectées. 

a. Testicule gaucho. 

b. Pédicule du testicule contenant les vaisseaux eff»'îrents. 

c. Canalicules partant du U.'sticule et allaut former les cAnes épiilitiymaires. 

d. Tt"'t«> de rôpididymc. 

e. Queue de lepidi<lyme. 

f. Canal déférent terminé en cul-do-sac. 

Fie. 3. 

La verge représentée pendant!^ (fig. 1) est ici tirée en dedans pour que 
l'on puisse voir le méat urinaire n. Autour du gland iinperforé on aper- 
çoit le prépuce se continuant en bas avec les petites lèvres ; celles-ci limi- 
tent en dehors la vulve. 

n. Méat urinaire. 
A. Gran«le lèvre droite. 

c. Grande lèvr»^ pauche plus volumineuse, surtout à la partie supc-rieure, car elle 
renferme le cordon formé par Tépididyine descendu. 



PLANCHE X 



Fie. 1 (grandeur naturelle). 

Portion intra-pelvienne des organes génito-urinaires du nommé Thiv., 
dont les organes génitaux extérieurs sont représentés dans la planche 
précédente. {Voy. Obs., p. 79.) 

a. Onraque. 

b. Artère ombilicale gauche. • 

c. Artère ombilicale droite très^écartée de Touraque. 

d. Artère épigastrique gauche. 

e. Testicule gauche libre dans Tabdomea et maintenu seulement par son pédicule. 
/*. Pédicule partant du testicule et contenant les vaisseaux afférents qui vont for- 
mer les cônes épididymaircs représentés planche IX, figure 2. 

g. Orifice abdominal du sac herniaire limité en dedans par le bord externe du mus- 
cle droit et en dehors par l'artère épigastrique, le pédicule partant du testicule 
etTentonnoir vaginal. 

h. Péritoine maintenu écarté par une érigne. 

». Trompe gauche. 

/. Utérus vu par sa face postérieure. 

k. Artère épigastrique droite. 

/. Péritoine. 

m. Ligament cuntiuu avec la trompe droite et s'engageant dans Torifice abdominal 
du canal inguinal. 

n. Vessie. 

0. Trompe droite maintenue par ime érigne. 

p. Entonnoir vaginal gauche largement dilaté, limité en dehors par le ligament con- 
tinu avec la trompe gauche, en dedans par le sac herniaire , en haut par le pé- 
dicule partant du testicule. 

q. Fossette inguinale externe droite. 

r. Muscle droit. 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 

Appareil séminal droit du nommé Harel. ( Voy. p. i3, note i .) Cet homme 
avait l'appareil spermatiquc gauche bien disposé; mais, à droite^ le canal 
déférent et Tépididyme étaient un peu plus petits que d'ordinaire. Quant 
au testicule, il avait le volume d'un gros pois. Cet organe avait subi un 
arrêt de développement datant du moment de la naissance. 

[Plaf^che X. — Suite.] 
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FLANCHE X. (Suite). 

Harel avait de plus la moitié droite du corps incomparablement moins 
développée que la moitié gauche. 

a. Gordon spermatiqne droit. 

L Canal défurent droit. 

c. Ëpididyme droit. 

fi. Tunique vaginale maintenue écartée. 

e. Testicule droit. 

f. Point d'attache du faisceau scrotal du gubernaculum testis. 

FiG. 3 (grandeur naturelle). 

Testicule d'un nouveau-né, représenté ici comme point de comparaison 
avec le testicule du nommé Harcl. 



PLANCHE XI 



Organes génitaux d'un homme disséqué par Gérard Vroliq. Chez cet 
homme l'appareil séminal du côté droit était complet. A gauche^ le testi- 
cule^ Tépididyme et le commencement du canal déférent étaient bien dispo- 
sés; mais la portion inguinale et la portion abdominale du canal déférent 
ainsi que la vésicule séminale manquaient d'une manière absolue. {Yoy. 
p. 78.) 

FiG. j. 

a. Testicule gauche. 

6. Queue de répididyiiie. 

c. Canal déférent terminé en cul-de-sac. 

(l. Cordon spennatique gauche. 

FiG. 2. 

«. Vessie vue par sa face postérieure. 

A. Uretère gauche. 

0. Uretère droit. 

(l. Canal déférent droit. 

e. Petit corps ayant la forme d'un S italique et ne communiquant ni avec la vési- 

cule séminale ni avec le canal déférent. 

f. Vésicule séminale droite. 

g. Prostate. 

FiG. 3. 

a. Face interne de la vessie. 

6. Uretère droit. 

c. Uretère gauche. 

d. Orifice vésical de l'uretère gauche. 

^^ Petit corps ayant la forme d'an S italique. 
/'. Canal déférent droit. 

7. Vésicule séminale droite. 

/i. Orifice du canal éjaculateur droit. 
/. Prostate. 



PLANCHE XII 



Les figures 1 , 2^ 3 et 4 représentent de grandeur naturelle l'appareil 
séminal du nommé Pellard (Vaij, Observation, p. 87), chez lequel à droite 
les organes génito-urinaires étaient bien disposés. A gauche^ le rein, 
Turetère, la plus grande partie de Tépididyme, la totalité du canal dé- 
férent et la vésicule séminale faisaient défaut. Le lobe gauche de la 
prostate avait subi un arrêt de développement. 

FiG. 4. 

a. Vessie vue par sa face postérieure. 
6. Uretère droit. 

c. Canal déférent droit. 

d. Vésicule séminale droite. 

e. Lobe gauche de la prostate arrêté dans son développement. 

f. Lobe droit de la prostate. 

g. Portion membraneuse de l'urètre. 

FiG. 2. 

a. Section du lobe gauche de la prostate. 

b. Section du lobe droit de la prostate. 

c. Orifice de Tutricule prostati(iue dans lequel le canal' éjaculateur droit venait 

s'ouvrir. 

FiG. 3. 

a. Testicule gauche. 

h. Tète de l'épididyme gauche. Le corps et la queue de cet organe font défaut 
d'une manière absolue. 
' c. Cordon spermatique gauche. 

FiG. 4. 

n. Testicule droit. 

b. Ëpididyme droit. 

c. Canal déférent droit. 

fi, Gordon spermatique droit. 

FiG. 5 et 6. 

Testicules d'un lapin auquel j*ai enlevé, avec M. Martin- Magron, une 
portion des deux canaux déférents. Les glandes séminales ont continué 
de sécréter des animalcules. Les épididymes et les canaux déférents au- 
dessous du point coupé sont distendus par de la semence renfermant des 
animalcules. {Voy. p. 100.) 

tP/om-/ieA7/.-5tt/!f.] 



PLANCHE XII (Suite). 

FiG. 5. 

a. Testicule droit. 

0. Ëpididyme droit distendu par la semence. 

c. Canal dérérent coupé. 

d. Canal déférent au-dessus de la section. 

Fie. 6. 

a. Testicule gauche. 

b. Épididyme gauche distendu par la semence. 

c. Canal déférent gauche au niveau du point excise. 
il. Canal déférent au-dessus de la section. 



PLANCHE XIU 

Fiu. I (grandeur nalnri'IUi). 

Vuics sutiiliiules d'un porc dunl les doux testkiilos étaient rcAlé* diins J 
t'iibdumfm. A gHiichf , le testicule c était un )h>ii [>Iii& pi^'lit que d'ordi- 
naire, l'épididynic d, d', se coniitiuait avec le canal dcfèretit f: celui-ci, eo I 
s'apiirocbant de l'urètre, devenait de plus en plus l^nu, lellcment qd'ft I 
m terminaison g il était filifornic. A la partie interne du canut déférent f, 1 
g, on voyait un corps allongé terminé en cul-de-sac b. e, qui était, soil I 
un utricule prostatique trè&4évRloppé, soit une sorla do corne utérine. 

Adroite, le testicule t était arrêté dans son déveUippenietit.L'épididyme I 
et une partie du canal déférent inanquaieni d'une manière absolue. J 
{Voy. p, 90, noie 1.) 

□ . CdI de lu vessie. 

b, riiuDdes veuiiiit s'ouvrir ilaas l'iirMrs. 

e. Teslicnle gauche. 

d. Tâte de 1'épididyiD(> gaiicbe. 
rf'. Quelle de l'éiiididjniie g»uclie. 

e. Cnt-de-aac dekpocbBiîaDtje u'ui pu dûoouvnr U nature. 
/. Cïua.! dâliirent Rnucbe. 
ff. Terminnimn du cuinl dëfÉrml gsoche. 
h. Terminaison de la i-oclie <nie jo crois être, boJI nn utricule proêutiiiui' 

I. Tfsticiile droil arrêté dnns son dsveloppeint'nt. 
/. Coiiiuiencemeut du canal déférent droit. 
k. Terniiualeon du canal dérérent droit. 
l. UrMrc. 
m. Prostate. 



FiG. â (grandeur naturelle). 

Portion prostatique île l'urètre chez le même anituul. 

n. Col delà ïessip. 

b. Oiifice uL'élrat do l'utricale prostaUque ou de la coraR utérine. 



PLANCHE XIV 

I^iG. 1 (grandeur naturelle). 

Vésicule séminale gauche c. grosse comme un pois et probablement 
atrophiée à la suite de la castration. {Voy. p. 92.) 

a. Vessie. 

b. Canal déférent ganche. 

c. Vésicule séminale gauche. 

d. Prostate. 

e. Portion membraneuse de l'urètre. * 
/l BuU)e de l'urètre. 

g. Canal déférent droit. 
h. Vésicule séminale droite. 
I. Uretère gauche. 
j. Uretère droit. 

FiG. 2 (grandeur naturelle). 

Vésicule séminale gauche ayant probablement subi un arrêt de déve- 
loppement. {Voy. p. 92.) 

a. Canal déférent gauche. 

b. Canal déférent droit. 

c. Vessie. 

d. Vésicule séminale gauche. 

e. Vésicule séminale droite. 

f. Prostate. 

g. Portion membraneuse de l'urètre. 
h. Glande de Cowper gauche. 

f . Glande de Cowper droite. 
j. Bulbe de l'urètre. 
k. Uretère gauche. 

FiG. 3 (grandeur naturelle). 

Elle représente un cas d'absence des deux vésicules séminales. Dans 
ce fait^ que M. Béraud a bien voulu me communiquer, le canal déférent 
droit h se perdait dans le canal déférent gauche b; de la réunion de ces 
deux conduits résultait un canal unique (2 qui venait s'ouvrir dans Turètre. 
Il y avait de plus absence de la moitié droite de la prostate et de la 
glande de Cowper droite. {Voy. p. 92.) 

a. Vessie. 

b. Canal déférent gauche. 

c. Uretère gauche. 

d. Canal éjaculateur gauche. 

e. Moitié gauche de la prostate. La moitié droite manque. 

[Planche XIV. "Suite] 



PLANCHE XIV. (Suite.) 

f. Glande de Cowper gaache. La glande de Gowper droite fait défant. 

g, Bolbe de l'urètre. 

A. Canal déférent droit. 
I. Uretère droit. 

FiG. 4. 

Organes génitaux d'un homme de 71 ans, chez lequel, à droite, l'appa- 
reil séminal était complet, mais à gauche, le testicule, Tépididyme et une 
partie du canal déférent faisaient défaut. Gomme on le voit, le canal dé- 
férent €y partant de la vésicule séminale d, venait se terminer en un cul-de- 
sac arrondi /", presque vis-à-vis de Tanneau extérieur du canal inguinal. 
{yiy^. p. 33.) 

a. Prostate. 

6. Vésicule séminale droite. 

c. Canal déférent droit dont une partie seule est représentée. 

d. Vésicule séminale gauche. 

e. Canal déférent gauche. 

f. Terminaison du canal déférent gauche en un cul-4e-5ac arrondi. 

g. Cordon spermatique gauche. 

h. Extrémité inférieure du cordon spermatique qui adhérait au tissu cellulaire 
sous-scrotal. 



Fl?l DE 1/EXPLICAT10!H DES PLAFCCHES. 



ERRATA. 

Page 03, ligDO 3 : salle Saint-JanTier, n* 51 , lisez salle Sainte^Jeanne, n* 51. 

Page 08, ligne 31 : n« 195, liatz n« 9. 

Planche IX (Explication de la), ligne 8 : il n'y avait ni testicule ni l'oraire, Itiez il n'y avait ni 
testicale ni ovaire. 
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INTRODUCTION \ 

Considérations générales sur lo rôle physiologique des différents 
parenchymes glandulaires de l'homme pendant la vie intra et 
extra-utérine \ 

Les testicules peuvent ne pas se former pendant la vie intra- 
utérine, ou bien ils peuvent se développer et sécréter des 
spermatozoïdes, bien qu'ils soient privés de leurs conduits 
excréteurs 10 



ABSENCE GONGENIALE DU TESTICULE. 

Opinions émises sur la possibilité de ce vice de conformation 13 

AMSmmCM GOMOÉinjUB DIS L'UH DBS TB8TIGTJX.B9 45 

Variétés que cette anomalie peut présenter 4 5 

Historique 46 

Etat des organes génitaux 21 

Les organes génitaux extérieurs ne sont pas symétriques 24 

État du scrotum suivant les variétés de l'anomalie 24 

État de la tunique vaginale sui/ant les variétés de l'anomalie. . . 2i 

État de l'épididyme et du canal déférent 23 

L'appareil séminal du côté affecté est représenté par l'épididyme, 

le canal déférent et la vésicule séminale 24 

* L'appareil séminal du côté affecté est représenté soulemont par le 

canal déférent; dans ce cas, la vésicule séminale^ existe ou fait 
défaut, suivant que le canal déférent est complot ou manque 

dans sa partie urétrale 28 

Toutes les parties composant l'appareil séminal de l'un des côtés 

font défaut 36 

* 
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Paf«s. 

Variétés 36 

Le testicule qui existe seul peut être à Tétat sain et placé dans le 

scrotum 36 

Il peut être descendu dans le s^rolutn et être enQammé 37 

Il peut être arrêté dans sa migration 37 

Diagnoitio 38 

Du cêté anormal, le canal déférent existe seul 39 

Du côté anormal, il y a seulement le canal déférent et l'épididyme. 40 

Diagnostic dlfférontiel avec larrêt de migration du testicule 40 

Diagnostic différentiel avec l'arrêt de migration du testicule, Tépi- 

didyme ot le canal déférent étant descendus dans le scrotum... 44 

Diagnostic différentiel avec le résultat de la castration 42 

Diagnostic différentiel avec Témasculation obtenue en froissant le 

testicule M 

Diagnostic difi'érentiel avec la fonte tuberculeuse ou avec Télimi- 

nation du parenchyme testiculairc 42 

Diagnostic différentiel avec Tarrêt de développement du testicule. 43 
Diagnostic différentiel avec Talrophie testiculairc et avec la fusion 

des deux testicules sortis isolément de Tabdomen 43 

Influenoe de TaBorchidie ooagéniale unilatérale lar l'habHude extérieure, 

les forces physique* et les facultés génératrices 45 

L'homme affecté de cette anomalie est fort, vigoureux, apte au 
coït et à se reproduire, si le testicule qu*il possède est à l'état 
sain 45 

Il sera puissant, mais inhabile à procréer, si son testicule est 
arrêté dans sa migration ou enflammé; s'il est le siège d'un 
épanchemcnt plastique syphilitique ou d'une inûltration tuber- 
culeuse 46 

Il sera impuissant, stérile, et n'éjaculera pas une goutte de sperme, 
si son testicule s'est atrophié à la suite de l'orchite, d'un coup, 
ou s'il a subi un arrêt de développement 46 

AB8BHGB QOKQÈWlAhE DES DEUX TB8TIGULB8 47 

Variétés que cette anomalie peut présenter 47 

Historique 47 

Èlat des organes génitaux 50 

Les organes génitaux extérieurs sont symétriques, mais peu dé- 
veloppés 51 

La portion intra-pelvienne de l'appareil séminal est aussi peu 
développée que les organes génitaux extérieurs 53 

Des deux côtés l'appareil séminal peut faire entièrement défaut. . 57 

Diagnostic. . . * ^ 57 

Diagnostic des différentes variétés de l'anomalie 57 

Diagnostic différentiel avec l'arrêt de migration des testicules. . . 58 
Diagnostic différentiel avec l'arrêt de migration des testicules, les 
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épididymes et les canaux déférents étant descendus dans le 

scrotum 58 

Diagnostic difl'ércntiei avec le résultat de la castration et de 
rémasculation obtenue par écrasement, avec l'arrêt de dé- 
veloppement des glandes séminales, avec la double atrophie 
testiculaire consécutive soit à l'orchite, soit à un coup 59 

Influence de Tanorohidie congéniale double inr les fonctions génitales 61 

L'homme affecté de cette anomalie est presque complètement im- 
puissant et il n'éjaculo pas une goutte de semence, soit qu'il 
se pollue , soit qu'il essaie de voir une femme 61 

Influence de Tanorohidie oongénîale double sur l'habitude extérieure, les 

forces physiques, les facultés intellectuelles et morales, la voix, elC, etc. 66 

Ce vice de conformation imprime un cachet tout particulier à 
ceux qui en sont affectés : ils sont semblables aux individus 
qui ont été mutilés étant enfants, ils sont timides, craintifs, 
d'une intelligence très-ordinaire et le plus souvent ils ont une 
voix de femme 66 

ABSENCE CONGÉNIALE DU CANAL EXCRÉTEUR ET DU RÉSERVOIR 
DE LA SEMENCE, LE TESTICULE EXISTANT. 

Variétés 75 

La portion terminale du canal déférent, la vésicule séminale et le 

canal éjaculateur peuvent manquer 75 

Le canal déférent peut faire défaut dans une partie de son trajet. 81 
L'cpididyme peut ne pas se continuer avec le canal déférent et 

se terminer en cul-de-sac 84 

Une partie de l'épididyme peut faire défaut 84 

La plus grande partie do l'épididyme peut manquer 86 

La plus grande partie de l'épididyme, 1^ totalité du canal défé- 
rent et la vésicule séminale peuvent manquer 87 

Les deux épididymes peuvent manquer entièrement 89 

Chez un porc, à droite, l'épididyme faisait défaut ainsi que la 

portion urétrale du canal déférent 90 

Toutes les fois que la portion terminale du canal déférent manque, 

la vésicule séminale fait défaut 91 

Cas dans lesquels on aurait pu croire à une absence congéniale 

de l'une des vésicules séminales 91 

L'absence des deux vésicules séminales, les canaux déférents 

existant, est une anomalie possible 9i 

La connaissance exacte du développement de l'appareil séminal 
rend parfaitement compte de l'absence congéniale du canal 
excréteur et du réservoir de la semence, le testicule existant, 
et des variétés que ce vice de conformation peut présenter. . . 95 
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L'absence partielle ou totale du canal excréteur et du résen'oir 
de la semence n*a aucune influence fâcheuse sur le testicule, 
qui se développe parfaitement, acquiert son volume normal et 
sécrète des animalcules, comme s'il devait les éliminer. Ce vice 
de conformation détermine seulement une dilatation des conduits 
séminaux que l'on trouve distendus par le produit de la sécré- 
tion testiculaire ; 96 

L* absence congéniale du oanal exoréteur da sperme ap^t-elle de rinfluenoe sur 
les faoultét génératrioes? • ^ 97 

Il est impossible, pour répondre à cette question, de se servir des 

. observations recueillies sur Tbomme , mais on peut tirer des 

conclusions des expériences qui ont été faites sur des animaux 

que l'on a privés d'une partie des canaux déférents, soit avant, 

soit après la puberté 97 

Relation de ces diverses expériences 97 

L'excision du canal déférent chez les animaux et Tabsencc du 
canal excréteur du sperme chez l'homme donnent un résultat 
identique : dans les deux cas, la glande privée de son conduit 
excréteur se développe et fonctionne comme si elle pouvait 
éliminer le produit de sa sécrétion 103 

L'homme qui a les deux testicules privés de leurs conduits ex- 
créteurs est apte au coït, mais inhabile à procréer 404 
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ACREL, 19. 

Absence congéniale du thymus, du poumon, 
du testicule, etc., etc. Voy. ces mots. 

Acéphales. Les — soni privés de thymus, 
4 note 1, et souvent de reins. 5 note. 

Almaoro, 26. 

Anencéphales. Chez les — le thymus existe, 
4 note 1. 

Arbuux, 40, 61. 

AHToiiiifus (Angelns), 18. 

Anus, Ahsence de Y — chez des nouveau- 
nés, 6 note, 76. 

Anorchidie. Voy, Testicule. 

Apophyse bcuilaire. Exhaussement de 1' — 
de Toccipital ayant déterminé un apla- 
tissement de la protubérance annulaire, 
88. 

Arnadd (G.), 44. 

Artère crurale. Rudimentaire à gauche 
chex un nouveau-né, 77. 

Artère déférentielle. Existant du côté privé 
de testicule, 34. 

Artère ombilicale. Absence de i'— droite 
chez un nouveau-né, 77. 

Artère pulmonaire. Absence de T — , 6 
note !• 

Artère testictUaire. Existant, et volumi- 
neuse du c6té privé de testicule, 35. 

Artères. Inversion de toutes les —, 6 note. 

AssoLAirr, 9. 

Atrophie testiculaire. Mo<lifications qtîc T— 
doublé détermine sur l'habitude exté- 
rieure, l'appareil pileux, le caractère , le 
volume de la verge, 67 note. 



Bai LUE, 5, 10. 

Balsamone (Théodore), 69. 

Barbe, Les hommes aifcctés d'anorchidie 
congéniale double en sont privés, 66. La 
— tombe chez les individus auxquels on 
enlève les testicules après la puberté, 66 
note 1 ; ou dont les testicules s'atrophient 
consécutivement à l'orchite syphilitique , 
67 note. 

Bardelbbbn, 9. 

Barth, 6. 

Bassin, Disposition du — chez un homme 
affecté d'anorchidie congéniale double, 48. 

Bastien, 21, 34, 50, 53. 

Badhin ;G.), 5, 6. 

Beauvoisins (J.-E.), 73. 

Bec-de-lièwe, 5 note 3. 

Beckbb, 2. 

BÉCLARD, 5. 

Béraud, 92. 
Brrneaudeac, 92. 
Berthet, 9. 

BiDARD, 4. 

Bischoff, 8. 
Blandin, 14, 19, 36. 
Blegnt (Nicolas dei , 17. 
Blot (H.), 10. 

BONET, 5. 

BosscuA (H.), 78. 

BOUDET, 6. 
BOUILLAL'D, 54. 
BOUJALSKT, 5. 
BOYER (Ph.), 67, 

Bœufs. Les — vivent moins longtemps que 
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les taureaux, d'après Bordach^ 72 note 2. 

Bourses, Disposition des — cbez rhomme 
privé congénialement de Tan des testi- 
cules, 21. Les — manquent d'une ma- 
nière absolue chez les hommes affectés 
d'anorchidie congéniale double, 51. Dans 
cette anomalie , elles peuvent exister s'il 
y a une double hernie , 64. État des — 
chez un eunuque mutilé à l'dge de 2 ans, 
60 note 1. 

Bracq, 5. 

Broca, 87. 

Bronche droite rudi mental re, 6 note 1. 

Brugnone, 86, 89. 

BncQDOY, 4. 

BURDACH, 2, 72. 
BURKET, 69. 
BCTTNER, 5. 
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Gabrol, 47. 

Caldaki, 2. 

CancU déférent. Disposition du — dans 
Tanorchidie congéniale unilatérale, 23; 
il peut être descendu dans le scrotum et 
représenter à lui seul l'appareil séminal, 
28 à 32; d*autres fois il descend à peine 
au-dessous du canal inguinal, 32; il peut 
se terminer brusquement au niveau de 
Tanneau cutané du canal ioguinal, 33, 
34; il peut manquer presque totalement, 
35. L'épididyme et le — peuvent être des- 
cendus dans le scrotum, tandis que le 
testicule est resté dans le canal inguinal. 
Cette disposition anormale peut simuler 
cette variété de Tanorchidie congéniale 
dans laquelle l'appareil séminal est re- 
présenté par le canal déférent, 41, 41 
note 5. Chez les hommes affectés d'anor- 
chidie congéniale double les — peuvent 
représenter à eux seuls l'appareil séminal 
des deux côtés, 51, 53, 54. Dans cette 
anomalie, ils peuvent descendre des deux 
c6tés à la partie supérieure des bourses, 
52; ou un peu au-dessous de Toriflce ex- 
térieur du canal inguinal, 53 ; ou se ter- 
miner sur les parois du bassin, 55. Dans 
Tauorchidie congéniale bilatérale > leur 
contenu renferme seulement des granu- 
lations moléculaires et des cellules épi- 
thoiiales, 55. Les épididymes et les — 
peuvent être descendus dans les bourses, 
tandis que les deux testicules sont arrêtés 
dans Tabdomen ou dans le canal ingui- 
nal; cette disposition anormale peut si- 
muler l'anorchidie congéniale double, 58, 



58 note 1 . Exemple d'absence congéniale 
de la portion terminale des — , les testicules 
et les épididymes existant, 75, 76, 77. 
Absence d'une portion du — gauche chez 
un nouveau-né, 77. Absence du — gauche 
chez un adulte, 77. Absence de la plus 
grande partie du — gauche chez on 
adulte, 78. Absence de la plus grande 
partie du — gauche chez un hermaphro- 
dite, 81. Le liquide contenu dans le — 
du côté correspondant au testicule arrêté 
dans Tabdomen ne renferme pas de sper- 
matozoïdes, 58 uote 4,81,90 note 1 .Absence 
d'une partie du— droit, 81; d'une partie 
des —, 84; de la plus grande partie du— 
droit, 86 ; de la totalité du — gauche, 87; 
de la portion terminale du — gauche chez 
un porc, 90. — droit effilé à sa termi- 
naison chez un porc, 90. Anastomose des 

— à leur terminaison, 91. Anastomose du 

— droit dans le — gauche, 94. L'absence 
congéniale partielle ou totale du — n'a 
aucune influence fâcheuse sur le testicule 
qui se développe parfaitement, acquiert 
son volume normal et sécrète des ani- 
malcules comme sUl devait les éliminer, 
96. L'absence congéniale du — amène une 
dilatation des canalicules épididymaires, 
96. L'absence congéniale du — a-t-elle 
de Tinfluence sur les facultés génératri- 
ces? 97. Section du — chez un chien, 97. 
Excision d'une portion du— gauche chez 
deux chiens, 98. Section du — gauche 
chez un chien, 98. Section des deux — 
chez un chat, 99. Excision du — gauche 
chez un chien, 99; du — droit chez un 
chien, 100 ; des deux — sur un lapin, 1 00 ; 
d'une partie du — droit chez un lapin, 
101. Conséquences de l'excision du — 
chez les animaux, 103. 

CancU éjaculatewr. Absence du — gauche 
chez un adulte, 78; des deux— chez un 
adulte, 86; du— droit chez un nouveau- 
né, 94. 

Canal eoccréiewr de la semence. Voy, Ëpi- 
didyme et canal déférent. 

Capsules surrénales. Les — étaient très-dé- 
veloppées chez un nouveau-né, 76. Exis- 
tence des deux —, malgré l'absence des 
reins, 76,77. Absence de la —gauche, 87. 

— droite, unique, très-développée, 88. 
Caractère. Le — est modifié par Tatrophie 

testiculaire double, 67 note; par la cas- 
tration , 68. — des individus * affectés 
d'anorchidie congéniale double, 49, 52, 
56, 62, 64, 65, 73. 
Carus, 8. 
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Castrat. Voy. Eanaques cliaDtears. 
CastratL Voy, Eunuques chanteurs. 
Castration. Opération de la — , 59 note 1 . 
Observation d'un homme qui a subi la— 
à l'àge de 2 ans, 60 note 1. Effets de la 
— sur rhomme pubère, 66 note 1, 68, 
72 note 1. La — peut faire toniber la 
barbe, 66. En Chine, la — est pratiquée 
sans danger chez des^honmies pubères, 
66 note 1. Effets de la — chez les femmes, 
elles perdent les caractères de leur sexe, 
66. Effets de la — chez la truie, 67 note; 
chez la poule, 67 note. Effets de la — 
sur l'énergie morale, 68. La — détermine 

. un changement de couleur dans les che- 
veux qui, s'ils étaient bruns, deviennent 
blonds^ 68 note. Ses effets diffèrent sui- 
vant Tàge auquel la mutilation est pra- 
tiquée, 72 note 1. Époque à laquelle la — 
a été pratiquée en Italie dans le but de 
conserver la voix, 69 note 2. Les prêtres 
de Cybèle se mutilaient e i\-mémes pour 
imiter Atys amaut de la déesse, 69 note 2. 
La — diminue la durée de la vie chez 
l'homme etles animaux, d'après Burdach, 
72 note 2 ; faits contraires à l'opinion de 
Burdach, 72 note 2. 

Castrato. Voy. Eunuques chanteurs. 

Cervelet. Le — était petit chez un homme 
privé congénialement des testicules, 52. 
L'homme affecté de la môme anomalie 
que j'ai disséqué avait le — de volume 
normal, 56. 

Chapons. Les — ne vivent pas aussi vieux 
que les coqs, d'après Burdach, 72 note 2. 

Chassaignâc, 62, 67. 

Ghaussieb, 5, 10. 

Chevaux. Les — hongres, d'après Burdach, 
vivent moins longtemps que les étalons, 
72 note 2. 

Cheveux. Les— sont blonds chez les hommes 
privés congénialement des deux testi- 
cules, 68. La couleur des — est modifiée 
par la castration, 68 note 1. 

Ghobon, 70. 

Cloison inter-auriculaire. Absence de la—, 
5 note 3. 

Cloison inter-ventriculaire. Incomplète, 5 
note 3. 

Cœur. Inversion du —, 6 note, 6 note 1. 

GOFFIH, 56. 

GoNSTÂMT (Pierre), 16. 

GoHTE, 41, 42. 

GoQPER (Sir Astley), 97, 103. 

Cordon spermatique. Composition du — 
dans Tanorchidie congéniale unilatérale, 
Tappareil séminal étant représenté par 



l'épididyme et le canal déférent, 22, 24, 
25, 26; ou par le canal déférent seul, 
22, 28, 30, 32. — descendant jusqu'au 
fond du scrotum, le canal déférent étant 
terminé en cul-de-sac vis-à-vis de l'an- 
neau cutané du canal inguinal, 33. Com- 
position du — le testicule étant resté dans 
Taine, Téiàdi^yme et le canal déférent 
étant desceu' lus au-dessous de lorifice cu- 
tané du canal inguinal, 41, 58 note 1, 80. 
Disposition du — dans l'auGrchidie con- 
géniale }»ilatéralo, 51. Artères et veines 
du — peu développées dans deux cas 
d'anorchidie congéniale double, 52, 58. 
Sensation que donne au toucher le — 
dans Tanorchidie congéniale bilatérale, 
65. Disposition du — dans le cas d'ab- 
sence d'une partie du canal excréteur de 
la semence, 82, 85, 89, 90 note 1. 

Corps de Wolff. Auteurs qui les ont étudiés, 
2 note 1. On ignore leurs usages, 2 note 
1. Ils s'atrophient dans les premières se- 
maines de la vie intra-utérine, 3 note 1. 

CosTE, 2, 3, 8. 

COCHTY, 8. 

Crémaster. Disposition du — dans Tanor- 
chidie congéniale unilatérale, l'appareil 
séminal étant représenté par l'épididyme 
et le canal déférent ou par ce dernier 
seulement, 22. Absence de— du côté privé 
de testicule, 34. Disposition du — dans 
deux cas d'anorchidie congéniale bilaté- 
rale, 51, 53. 

Crête urétrale. Absence de la moite droite 
de la — chez un nouveau-né, 94. 

Crugeb (Daniel), 9. 

Cruveilhieb, 20, 34, 35. 

Cryptorchidie. Deux observations de —chez 
des hommes adultes, 58 note 1 ; chez des 
nouveau-nés, 76, 77; chez un porc, 90 
note 1. 

CuMMExus (D. Alardus Hermanus). 43. 

CURLIHG, 13, 41, 42, 98, 103. 

Cusco, 77. 



D'Alembebt, 69. 
Deleuryb, 5. 
Denonvilliers, 33. 

DiPADL, 4, 10. 

D'ESCAYBAC DE LaCTURE, 68. 

Despaigmet, 63. 

Devaux (J.), 18. 

Développement. — du testicule, 7, 95; de 
l'ovaire, 7; arrêt de — du testicule droit 
coïncidant avec un arrêt de — de la moitié 
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correspaiiânnte ilu corps, (S note 1. Al'i41 
de — des deux Usticulês juEqn'.i Vige 
de 26 ans, i nârmiU gaérie par le mariage, 
fis noie 1. Arrêt de — du lesticulP droit 
cbei un porc, 90 note I ; — de k vésicule 
séminale, SI. 

DeviLU, 19,38,», S8, M, (S. 

Oinonoilic. — de l'absence cnu^niale de l'on 
des teaUcQles, 38. — différentiel de celte 
iinomalii^avGc l'arrêt de migrationdutusti- 
cnle, tO; avec l'arKIt demigratioiiduIBs- 
licule, répididyme et le canal déférant 
âtant ileecendas dans le scrotaiu, tl ; avec 
le résnltat de la caetratioa, ki; avec la 
fonle tuhercQleuse du testicule, Vt; avec 
l'an'Ëtde déTelorpemeDtda testicule, «3; 
avec l'ali'cipliie de la glande, i3; avec la 
hisiou desdenx lesticotes sortis isolémeat 
de l'abdomen, ta, — de TiiDorehidie coo- 
géniale bilatérale, ÏT. — de cette anomalie 
avec la cryptorchidie, rendu laûla i>ar 
l'examen des fonctions génitales, SS. — 
différentiel de l'absence congéniale des 
deux leslicnles avec le résultat de la cas- 
tration, S9; avec l'arrât de dâreloppemenl 
des deux testicules, ii; avec la double 
atrophie lesticulaôre. M, 

Diaphragim. Absence du—, e note I. 

DiDTJIOT, 69. 
DlEHEISaOliCt, fi. 

DmMis, 7S- 

DOUT DE LANflailS, 711. 
DCBAMV, S8. 
Duwlfl. 56, 
Dunoi/as, S, 
DUFODB (Ch.), 91. 

DuiAB&m, 89. 
Ditramui, 5, 9, 71. 



Èmasculatioa. Procédé opératoire de 1' — dé- 
crit par Paul d'Ëgitie, S9 oole i. Les indi- 
vidus et lea animaux qui avaient subi 1' — 
n'étaient pas loujonrs stériles, B9 note S. 

Ëiacuiaiivn. Ce phénomène n'a pas lieu 
chei les individus privés congénjalement 
des deux tesUcnles, KO, 61, 6S, fiS, fiS, 

ËpididyTru. Disposition de cet wgane dans 
l'anorcbidie coogéniale imilalérate, SS ; il 
se laisse facilement pénétrer par l'injec- 
tion, SS. Dans l'anurcbidie congéniale uni- 
latérale, l'appareil spermatiqne pent âtre 
rep i'é«enlâ seulemeni pai' l'épidid^me et par 
le canal déférent descendus dans le scro- 
tnn,t4,is, on restés dans l'abdomen, 36. 



L'— ei le canal déférrat 
descendus dans le scrotnm, bien que 
leaiicule soit resté dans l'abdomen. Cette 
anomalie pent simuler l'anorcbidie con- 
Kéniale, (I , is. Otiservalions de ce vice de 
contomiation , 41 note 5, SS note I. — 
termina en cul-dc-sac, fit. Absence d'une 
partie de I'— dmtl et de 1'— gauche, Bi. 
Absence d'une. parUe de 1'— droit, 86. 
Absena? île la pins grande partie de 1' — 
gauche, 87. Absence des deux — , 89. Ab- 
sence de I' — droit chez un porc, 90. 

Épididi/milê. inflammation de l'épididjme 
droitdescendndims le scrotum, le testicule 
étant resté dons l'aine, tl note 9. L'obli- 
tération dn canal déférent consécutive à 
1' — détermine une dilatation des con- 
duits de la semence, 98; mais n'occa- 
sionne p^is d'accidents sérieux, IDt. L' — 
chronique bilatérale est nné cause fré- 
quente de alériiilé, m^ non d'impuis- 
sance, lot. 

Srtcliont. Elles étaient passives chez un 
eunuque, 60 note 1. Un homme ilout lea 
deux testicules s'étaient atrophiés k la 
suite de l'orcbite syphilitique doiilile n'a- 
vait plus d'— , 67 note. Lea hommes 
privés congénialemem de» deux testicules 
sont le plus souvent privés d'— , 61, 6t. 

Eunuque. ObtervaUoD d'un — , 60. Ob- 
servatious faites par H. d'Eseayrac de 
Lanlnre sur des —, dans le Cordof.in, 68; 
par M. Petit en Abyssinie, ^i note 1. 
Des — ont montré de l'élévation d'esprit 
et du courage, 71 noie 1. Burdach assnra 
que les — meurent jeunes, 7i note S. 
Faits contraires à cette opioton, 7S noieX. 
Défauts qui ont été reprochés au —, 7> 

BuuuQutt chaniews. Quels ont été les pre- 
miers —, S9 note S. lU snccédent aux 
falselti espagnols dons la cluipelle du 
pape, SB note t. Noms des principaux — 
Opinion de J.-J. Rousseau sur 
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Evmtuai), s. 

ExUrophie. Observetions d' 
7S, 7(i. 



FtVOLLE, 70. 

F4TIS, 70. 
FioKAvuni, 9. 
FISCHR*. 50, U, 61,73. 
Fldukeks, 4, I. 
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Foie, Il n'y a pas d'eiemple d'homme ayant 
vécu sans le — ,5. Dans tous les faits d'ab- 
sence du — rapportés par les auteurs, il 
s'agissait toujours d'altérations patholo- 
giques de cet organe, 5 note 1. L'absence 
du — a été constatée chez un fœtus , 5 
noteri. Absence du ~ chez une jeune fille 
qui a vécu 8 jours, 6 note. 

FOLLIK, %, !5, iO, 23, 2«, 25, 41, 42. 

FONTAN (L.), 63. 

FOURNIEB, 6. 

FansB, 60, 57. 
FaiEDLBBEN (Alexandre), 3. 



ti 



Gabiuac, C3. 

Glande de Méry ou de Cowper, Absence de 

la — droite, 94. 
Geoffroy Saint-Hilairb (Isidore), 4, 5, 6, 

10,18,14, 44, 60, 67. 

GiLIBERT, 5. 

GOSSELW (L.), 15. 20. 23, 24. 81. 99, 103. 
GOCPIL, 6. 

Graaf (Régnier de), 17. 

Grisolle, 68. 

G%ibem<uiulum testis. Insertions supérieu- 
res du —, la glande séminale étant dans 
l'abdomen. 27. — s'attachant à l'extré- 
mité inférieure du canal déférent représen- 
tant à lui seul Tappareil séminal d'un 
côté, 34. — irès-développé dans un cas 
d'arrêt de migration des deux testicules, 
les épididymes et les canaux déférents 
formant une anse à 15 millimètres de 
l'orifice cutané du canal inguinal, 58 
note 1. — venant s'insérer sur le côté de 
la racine de la verge, 80. Action du — 
dans la descente du testicule. 96. 

GUBLBR, 29. 

Gderboib, 6, 66. 
GDiDiCCioifB(Lilio), 70. 
Gdillot (Natalis),87. 
GUYOM (F.), 10. 



B 



Haberlein, 6. 

H aller, 9. 

Hahdfield Jones (G.)> 4. 

Hadostbd, t. 

Hedjéras. Femmes eunuques de l'Inde , 67 
note. 

Hermaphrodite, Individu — ayant une 
vulve, un vagin, un utérus et un testi- 
cule, 79. 



Hernie. — inguinale considérable, double, 
les testicules étant restés dans l'abdomen, 
les épididymes et l»>s canaux déférents 
étant descendus un peu au-(lc3S0us de 
l'orifice cutané du r.inal inguinal, 58 
note 1. Homme ayant subi la castration 
pour étfti ^'uéri d'une—, 60 note 1. — 
inguinale Joublo chez un homme privf» 
conpénialement des testicules, G4. — in- 
^umale direct»? à yauche, et du mèiin» 
côté tuni(ju« vaginale non oblitérée, et 
testicule rest<; dans l'.îbdomen , Tépidi- 
dyine et le canal déférent étant descendus 
dans la grande b'-vre, 80. 

Hedermann, 6. 

Heurtaux, 63. 

Hevvson (W.),2. 

HiGHORR, 6. 
HORTELOCP, 64. 

HucriER, 92. 

HciiTER, 10, 67, 84, 89. 

Hdschke, 7. 

Hypertrophie, — d'un testicule existant 

seul, 13. 
Hypospadias, 77, 79. 



Intelligence. Efi'ets de l'anorchidie congé- 
niale double sur l'— , 71. Les hommes 
qui ont subi la castration après la pu- 
berté peuvent conserver une — très-dé- 
veloppée, 72. Noms des eunuques qui 
ont montré une grande —, 72 note 1. 

Intestin. Absence de 1' — chez une jeune fille 
ayant vécu 8 jours, 6 note. 

llARD DE RtEZ, 48,61. 



Jacobson, 2. 



KERKRI5G (Théodore), 6, 44. 
Kif^elbach, 6. 



L 



Lachaise, 5. 

Landouzy, 8. 

Larynx. I/abLation des glandes séminales, 
pratiquée chez un enfant, détermine un 
arrêt de développ('m».'nt de cet organe, 

70 note. Le — a, chez l'eunuque, un tiers 
de volume de moins qu'à l'ordinaire, 

71 note 1. 
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Lkal Lbalis, il,kk. 

Le Gkrdbb (E.-Q.), 15, SI, S6, 29, 34, 50, 53. 

Lemert, 6. 

Leud&t, 10. 

LlEUTAUD, 5, 6. 
LONGET, 3. 



M 



Macartnet, 56. 

Mamelles, Ce sont des organes complémen- 
taires des testicules et des ovaires, 7. Les 
— peuvent se développer chez l'homme 
dont les deux testicules se sont atrophiés 
à la suite d'une double orchite syphiliti- 
que, 67 note; ou après la castration, 
78 note 1 . 

Marc, 71. 

Marotte, 67. 

Martin, 5. 

Martin-Magron, 91, 100. 

Massa (Nicolas), 16. 

Mater (de Bonn), 76. 

Mecksl, 2, 6, 7, 19, 44. 

Médiastins, Absence des —, 6 note 1 . 

Migration tardive du testicule, 41 note 6. 

Monorchidie, Observations de —, 29. Deux 
cas de — 38, 80. 

Mojon (BenoU), 60,78. 

montfalcon, 13. 

Modlon, 5. 

Moutons. Les — ne vivent pas aussi long- 
temps que les béliers, d'après Burdacb, 
7% note 8. 

MoTSAirr, 67. 

Mdller, i, 8. 



NiORlER, 8. 

Noce (de), 17. 



Oblitération des voies séminales. Conséquen- 
ces de r— à la suite de Tépididymite 
chronique, 96, 103. Conséquences de 1'— 
à la suite de Taccumulation de phosphate 
de chaux dans les canalicules du commen- 
cement du canal déférent, 96. 

Ongles, Deux — au pouce de la môme main, 
10 note 3. 

Oken, 2. 

Orchite syphilitique, V— peut déterminer 
l'atrophie des testicules; dans ce cas l'in- 



dividu affecté subit une modification com- 
plète, 66 note 1, et 67. 

Organes génitaux. État des — extérieurs 
dans l'anorchidie congéniale unilatérale, 
21 ; dans l'anorchidie congéniale double, 
50. État des — profonds dans Tanorchidie 
congéniale double, 53. 

Orlofp (le comte Grégoire), 69, 70. 

Ovaires, Les — se forment dans le premier 
mois de 1 1 vie intra-utérine, 7. L' — et la 
trompe restent distincts toute la vie, bien 
qu'ils aient été unis l'un à l'autre dans 
les premiers temps de la vie embryon- 
naire suivant Huschke, 7 note 2. Migra- 
tion des —, 7. Les — se développent 
lentement jusqu'à Tâge de 14 à 15 ans, 7. 
Les — sécrètent des ovules pendant la 
vie fœtale, 8 note 1. L'— n'émet des 
ovules dans la trompe chez la femme 
qu'à partir de Tâge de 14 à 15 ans. Ce 
phénomène cesse de 45 à 50 ans, 8. Ob- 
servation d'absence d'un ou des deux —, 
10 note 3. Observation d'un — radi- 
mentaire, 10 note 4. Effets de l'ablation 
des — chez la femme, chez la truie, sur 
la poule commune domestique, 67 note. 
Effet de la maladie des — diez la poule 
devenue stérile, 67 note. 

Ovules, Sont sécrétés par l'ovaire môme 
pendant la vie embryonnaire ; mais ils 
ne sont rejetés dans la trompe qu'après 
la puberté, 8 note 1. Auteurs qui ont 
montré que la sécrétion des — avait lieu 
pendant la vie fœtale, 8 note 1. 



Page, 14, 19,20. 

Pagbt, 33, 37. 

Pallikgton, 19. 

Pancréas, Il n'y a pas d'exemple d'hommes 
ayant vécu sans le — , 5. Observation de 
destruction du —, 5 note 2. 

Paraphymosis congénial. Observation de — 
chez un nouveau-né, 94. 

Parenchymes glandulaires. Classification 
des — en trois groupes distincts, 1 . 

Parise, 77. 

Parisot, 77. 

Paul (d'Égine), 59. 

Peau, La — était douce et fine chez un eu- 
nuque, 60 note 1. Elle est d'un blanc 
mat, douce au toucher et absolument 
glabre chez les hommes affectés d'anor- 
chidie congéniale double, 66. État de la 
— chez un hoomie dont les deux testi- 
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cules s'éUiicnl atrophiés à la suite de l'or- 

chite syphilitique, 67. 
Petit, 72*. 
Phymosis, Les individus privés conpéniale- 

ment des deux testicules sont le plus 

souveut affectés de —, 51, 54. 
Picci (L.), 2. 

PlETRO DELL A VaLLE, 70. 

Poils. Les individus privés congénialement 
des testicules n'ont des — qu'au pubis. GG. 
Les — tombent à la suite de la c.istia- 
lion , 66 note 1 , ou à la suite de Tativ- 
phie testiculaire doublo, 67 note. 

POTALN, 54. 
POTERlIf-Dl'MOTEL, 68. 

PoTT (Percival;, 67. 

Poumons. 11 n'y a pas d'exemple d'hom- 
mes ayant vécu sans les deux — , 4, 4 
note 4. On peut vivre avec un seul —, 
6. Observation d'absence de l'un des — , 
6 note 1. 

Pozzis, 6. 

Prostate. La — était petite chez un homme 
affecté d'anoichidi<» conçéuiale double, 
65. Arrêt de développement de la moitié 
gauche de la — chez un adulte, 89. Ab- 
sence de la — cIk'Z un nouveau-né, 76. 
Absence de la moitié droite de la — chez 
un nouveau-né, 9 i. 



Rater, 5, 6. 

Ramsbothah, 67. 

Rapports sejcitels. L'homme affecté d'anor- 
chidieconpéniale unilatérale cstapt^ aux 
— si son testiiule est sain , 45. Il est 
encore apte aux — si son testicule est 
arrêté dans sa mijjration, s'il est en- 
flammé, s'il est affrété de s:irc<»cèle sy- 
philitique, s'il est tuberculeux, 40. L'in- 
dividu privé congénialement des testi- 
cules n'est pas apte aux —, 61. 1/homme 
qui a les deux testicules privés de bur 
conduits excréteurs est apte aux —, 104. 

Rate. La — peut manquer congénialement, 
5. Observations d'absence de la—, 3 note 
3. Cas <le d'.'*générescence de la — qui ont 
été donnés comme exemples d'absence de 
cet organe, 5 note 3. Observations d'ex- 
tirpation de la —, 9 note 4. 

Ratoke, 2. 

Ratnaid, 66. 

Rectum. Communication du — avec la ves- 
sie, 77. Absence congéniale du —, 77. 



Bè(jtes. Les — n'avaient pas lieu chez une 
femme privée congénialement des ovaires, 
10 noie 3. 

Reins. Il n'y a pas d'exemple d'hommes 
ayant vécu privés des deux — , 4. L'ab- 
sence des deux — n'a été observée que 
chez des monstres, 4 note 5. Les — man- 
quent chez li?5 ar.''phalts,et dans le cas de 
duplicité nionstruense- par inclusion, 4 
note 1. Observations d'absence des deux 
— chez un betus et ehez une jeune fille de 
14 ans, note. On peut vivre a^ec un 
seul —, G. Observations d'absence di» Tun 
<bîS —, G notes 2 et 3; 28, 77, 78, 87. — 
uni<]ue placé dans la région In mlwiire, re- 
cevant quatre arti^'ies et ayant deux ure- 
tères, G note 3. Déplacement du — , 10 note 
3 ; des deux — chez un nouveau-né, 76. 

Rnouius (Jean), 89. 

RiCORD, 68. 
R[PAULT, 3, 19, 32. 
Riolan J.), 9, 16. 
Roberts, 67. 
Roose, 67. 

RorssEAU (J.-J.)» 71. 
RorsTAN, 58. 
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SCHULTZEN, 19. 

Scrotum. Le — manque d'une manière ab- 
solue du côté affecté d'anorchidie congé- 
niale unilatérale, 21 ; il forme une légère 
saillie si l'appareil séminal est représenté 
par l'épididyme et le canal déférent ou 
par le canal déférent seulement, 21. Ab- 
sence du — chez un nouveau-né, 76. 

SÉDlLLoî, 44. 

Second (L.-A.), 69. 

Semence. Les hommes affectés d'anorchidie 
congéniale double n'ont pas d'émission 
de —, soit qu'ils se jK)Iluent, soit qu'ils 
essaient de voir de% femmes, 50, 61, b2, 
63, 65. L'émission de — n'avait plus lieu 
chez un homme dont les deux testicules 
s'étaient atrophiés à la suite de Torchite 
syphilitique, <i7 note. 

Sfnnert (Daniel), 17. 

Seins. Les — peuvent acquérir du dévelop- 
pement chez l'homme dont les deux tes- 
ticules se sont atrophiés, 67 note; ou après 
la castration, 72 note 1. 

Service militaire. Les hommes privés con- 
génialement d'un seul testicule sont aptes 
au — , 45; ceux qui Sont privés des deux 
testicules sont inaptes au — , 68. 

Simon, 2, 3. 

40 
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Sinon (Edmoud), BT. 

SlKïDET, 79. 

SocMimiNO, 6. 

Soprano, Stipranî. Sopranistti, Vay. Eami' 
ques chsutears. 

SjMrmaiaioidta. Absence de — ilims le li- 
quide recueilli dans le cannl déférent ou 
dans la vésicule Géminale da cûié privé 
congânîalemeoldelesliCDle,lt,SS,31,S5. 
Absence de — dans le liqoide pris dans 
te canal déférent ou dans la vésicule sé- 
minale dncâté du testicule non descendu, 
68 noie 1, 81, 89 noie 1. Les— sont 6é- 
crétéa pat le testicule, bien qn'il soil privé 
de son canal excréteur, 83, 98, 99, 100, 
101. 10S. 

Stahi.kt, 10, 37. 

StérilM, L'homme affecté d'anorchidiecon- 
géniale unilatérale est frappé de — si son 
testicule nni^Dc est airèlé dam sa migra- 
tion, s'il est eofiammé, s'il est affecté d'or- 
cliite sfpliililique avancée; mais dans ces 
cas, llnfirmilé peut n'être que temporaire, 
46. L'homme affecté d'anorchidie congé- 
niaie nnilatérate est frappé de — si son 
testicule nniqae est, soit tuberculeux, soit 
atrophié i la suite d'un coup ou de l'or- 
cliile. soilarrèlé dans son développement; 
d.ius ce dernier cas senloraent, il pourra 
guérir de son infirmité si la glande se dé- 
veloppe plus lard, *6. L'homme privé con- 
géaialemeni des lieus testicules est stérile 
el presque complètement impuissant, SI. 
L'homme qui a les deui lesUcnlea privés 
de leurs cundoils excréteurs est puissant, 
mais stérile, iH. 

Suidas, 59. 



ToîON, 75. 

Temedi, 36. 

TesticuUs. Les — se rorment dans le pre- 
mier mois de la vie intra-uIéLiue.7. Au dé- 
but Ils sont séparésducondnitqui doit éli- 
miner le prodoit de leur sécrétion, 7. Les 
— se développent lentement jusqu'à l'Age 
de 17 4 18 ans, 7 note î. Les — sécrètent 
des spermaioioldes plue laid que la femme 
u'émel des ovules dans la trompe, 8. Ab- 
sence cwgéniale dn — , 13. Dpinious 
émises sur celle anomalie. 13. HypertrO' 
phie d'un — eiisiaut seul, 13. Absence 
coQgénialo de l'un des —, 15. Aaleurs 
qni ont rapporté des exemples de celto 
anomalie, 16. État des organes génitaux 
dans cette anomalie, il. Influence qu'elle 



eneree sur l'habilude exlérieure.les forces 
pljysiques et les facultés gëuératrices. 
is. Les — arrêtés dans l'abdomeu, bien 
rju'ils uc sécrètenl pas d'animalcules, oui 
cependant de l'inSuence sur les fouctinus 
géuitiiles.iS.Les— arrêtés dans leur déve- 
loppement pen vent acquérir tardivement 
leur volume normal; dansce cas, l'homme 
qui présentaitcette anomalie devient alors 
apte à procréer, et note 1. Observation 
d'un — arrêté dahs sou développement 
dés la naissance, 43 note l.—anélés dans 
leur migration, soit d'un cClé, soit des 
deui Mes, 89, 38, 58 noie 1. BAIe des — 
dans la génération suivant Cabrol, (8 
note 1. Absence congéuiaie des d'sux —, 
47. Historique, il. Ëlat des organes géni- 
taux, BO. Diagnostic, !»7. laOuence de 
cette anomalie sur les fonclious génitales, 
80. — Les hommes privés congénialoment 
des — sont inaptes an coït et n'^aeulenl 
pas, 61 . Influence de l'abseuce congéniale 
des deux — sur l'habitude extérieure, les 
forces physiques, les facultés ïnleÔec- 
loelles et morales, la voix, etc., 66. Le — 
petit exister bien qu'il j ait absence congé- 
niale du canal excréteur et du réservoir 
de la semence, 7}. Variétés que cette ano- 
malie peut offrir, 75. Observation de — 
restés prés des capsules aurrénalei cbei 
un nouveau-né, 76. — gauche arrêté dans 
l'abdomen, 80. Le mode de développement 
des — explique toutes les varioles de 
l'anomalie, 99. Le — , bieu que piivé 
de son conduit excréteur, sécrète mais rà- 
sorbe les animalcules, Dfl. Le — privé 
dç son conduit excréteur a ses caonlidnles 
diEt«udus par la semence, 96. État des — 
chez les animaux dont ou a excisé odo 
portion des canaux déférents et relation 
desexpérieDcesquiont été faites, 97à 103. 
Conclusions déduites de ces eipérience», 
103. L'homme quia les deux — prirésde 
leurs conduits excréteurs, peut avoir des 
rapports sexuels , mais il est inhabile à 
procréer, 101. 

TnuwA», 19, 37. 

Thymus. Opinions émises sur les fonctions 
du — , S note i. Cette glaude diminue 
une année après la naissance et disparaît 
complètement vers la dixième année, 3, 
3 note i; elle manque chei les acéphales 
et parfois chez des fœtus développés nor- 
malemcnl, 4, ( note lets; elle est souvent 
îuflitrée de pus chex les noiiveau-oés af- 
fectés de syphilis, t, ( note 3. 

TiBDiuiin, 76. 
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IVompr. Cas d'.ibseoce de k —, ID, noies 

Twnii}UB vagiaalr. Dans l'anorcbidle congË- 
niale, la — offre mie ilisposilion différente 
Buivanl que l'ippareil séminal est repré- 
tenlâ par l'âpididyme et 1« canal dâférenl 
on par te canal déférent seul, H. — for- 
mant &-1C heruinire des denx cOtés, &S 
note 1. — non olililétéa dans ta t>'>'^°i' 
inguin&le, 80. 

TrwK, I. 



I Vritrt. L'— est petit chei les hommes at- 
fectésd'auorcliidie cougênlale double, ES. 
— se terminant dans le tissu cellulaire 
an-desiiu de In. symphyse pubienne, 57. 

[ Ulérui. Absence de l'— , S noie. — incom- 
plet. 8 noi« 3. Observaiiou d'un bomnie 
ayant un — et un letticnle, 79. 



I V,tLEI<Tm,3,B. 
TilXEXI, 5. 

Variilit. Dans i'anorchidie congêniole nnl- 
latérale, le testicule qui n'est pas dans le 
scrotum p«ut être ou i l'état sain on en- 
flammé, ou arrtté dans sa migration, 96. 
17, M. 

Vtint pulmfmaire. \\iKaceiehi—,6 ootel. 

ViLTUti, It, IS, 19, 3G, il. 

Vtrge. La — a son volume ordinaire cbet 
l'homme priva congénialcment de l'on des 
laslicnles,ll,3S. Elle a le Tolume du petit 
doigt ob«i celui qui est privd des d«a:i 
testicules, (9,ïl, El. Volume de la —chez 
nu eunuque opËré !i l'Age de denx ans, 
en note t. La— peut diminuer de volume 
cbex llomme dnat les deui teiticules se 
«ont atrophiés apré^i l'otcbit» syphilitique 
doubla, 07 note. Absence de la — chei 
im nouveau-né, 76. 

ViaHiHN (PbUIppe), a. 

Véticult bîliairt. Absence de la — chez un 
nuuve4u-n«, 78. 

Yétkuletiminah.La, — était an pen mains 
«oluiuineiisB du cAté où le testicule man- 
qualt,de pluselle ne contenait pasdesper- 
maloioides, l(, St. La — ôtait de même 
volume du câté priva de testicule cbei iin 
eutiuit de S & I mois, 36. Absence de la — 



droite du cité privé de testicule, d'épidi- 
dymo et de la plus grande pariie du ca- 
nal déférent, 18. Dans un cas, la — était 
plos vùlumincnse, plus pleine du cAl^ 
011 le testicule manquait , elle conte- 
nait seulement des cellules épithéliales, 
31. — nioius développée du cOtà privé 
de mticule et d'âpididyme, 33. — A 
peine développée du cùié privé de tes- 
ticule et d'èpididyme , 3(. — de mémo 
dimension du cAlé privé de testicule el 
d'épididyma cbei un tetuE, 35. — moins 
développée du c6té privé de testicule 
et d'épididyme, SB. — i peine indiquée 
dn cAié privé de Iceticule, d'épididyme et 
de la plus grande partie du canal défé- 
rent, SB. Trois cas d'absence'de la — dn 
cûlé privé de lesiicule, d'épididynie et de 
canal déférent, SU. Absence de la — gau- 
che, 38. Du c6ié privé de testicule, la — 
peut être relalivemcut asseï ' dévelop- 
pée, parsuile de l'influence que l'appareil 
lesticulaire complet du cAté normal eierce 
sur les parties existantes de cet appareil 
Incomplet du cAié Opposé, 63 noie 1. Les 

— étalent pen développées chei un bomnie 
aU'eclé d'auorchidle congénialo double. 
Si. Nature du liquide qu'elles conte- 
naient dans ce cas, SB. Absence des deux 
—, 57. Les — ne contenaient pas de sper- 
raatoioldes chei un cryptorchide , B8 
note I. Absence des deux — cliex des 
nouveau-nés, 16, 77, 9S. Absence de la 

— gauche cbei uu nouveau-né, 77. Trois 
cas da la mime anomalie du côté gauche 
cllez l'adulte, 73, 39. Petit corpsjuita- 
posé 1 la — droite chez an adulte, 7S. 
Les deux — c/)mniuniqnaat l'une avec 
l'iulre, BB. Lesdeui — arrêtées ààoi leur 
dévelappemeut, 91. Uode de tormatioD 
des —, 91. — gauche arrêtée dans son 
développement, 91. La — gauche atro- 
phiée apr^s \à castration, 92. 

V*iaa. Absence de b — chez un fistus, E 
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était petite chez nn homme affecté d'à- 
norchidie congéniale double, SA; et elle 
présentait un diverticnlum, 56. Eislro- 
phie de la—. 75, 16, 

Vidal (E|, E. 

Vif. La durée de Ix — chez les aiiimaox 
ne dépasse pas de beaucoup le laps de 
temps pendant lequel ils peuvent pro- 
créer; tout au conlrairo, l'hoQuue el la 
femme peuvent vivre nu temps même as- 
sez long après avoir perdu la faculté de 
se teptnduire, V. D'après Burdacb U duiéo 



148 



TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES. 



de la — est plus courte chez les ennuques 
et les aDîmauz cbàlrés que chez les hom- 
mes et les animaux poorant se repro- 
duire^ 7i note i. Faits contraires à cette 
opinion, 72 note 2. 
Voix. L'homme privé congénialement de 
l'un des denx testicuh^ a la — mascu- 
line, 45. Celni qni est privé des denx tes- 
ticules a la — de fausset, 52. Tout^ois, 
elle peut un peu baisser lorsqu^il avance 
•n êîge, 52. En général, elle est aigre, 
aigufi et frêle, 55. — d'un eunuque, ob- 
servé par M. Warmont, 60 note t. Modifi- 
cations de h— à la suite de Torchite syphi- 
litique double, ayant amené l'atrophie des 
testicules, 66, 67 note. Nature du caquetage 
chez la poule châtrée ou devenue stérile 



par suite d'une affection des deux ovaires, 
67 note. La— ne parait pas muer chez les 
hommes privés congénialement des denx 
testicules, 69. 
VaouG (Gérard), 78. 



Wabuckt (AOi 60. 

WABRElf, 52. 

WiLSOK, 46, 62, 84. 

WOLFF, 2. 
WOLSG, 5. 



Zaccabella (Adrien), 9. 
Zacchias (Paul), 17. 
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pAnis. — iMi>niMKiiii: he j clate, nvi. saimt-brnoit, 7. 
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